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ABSTRAK 
Nama : Nurhayati Namira 
NIM : 70200110075 
Judul : Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Kusta di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto Tahun 2014 
 
Penyakit kusta merupakan salah satu penyakit menular yang disebabkan oleh 
Mycobacterium Leprae. Kusta menimbulkan masalah yang sangat kompleks, 
bukan hanya dari segi medis namun meluas hingga masalah sosial, ekonomi, 
budaya dan ketahanan nasional. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui faktor apa saja yang berhubungan dengan kejadian kusta di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto Tahun 2014. Jenis penelitian ini 
adalah Kuantitatif Analitik dengan pendekatan kasus kontrol (case control). 
Kelompok kasus adalah penderita kusta yang tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas 
Kapita Kabupaten Jeneponto berjumlah 57 kasus. Kelompok kontrol adalah 
tetangga kasus yang tinggal menetap di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita 
Kabupaten Jeneponto pada saat penelitian berlangsung berjumlah 57 orang. 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner, lembar 
observasi, dan meteran. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat 
(menggunakan uji chi square dengan α=0,05 dan menghitung nilai Odd Ratio). 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa variabel yang berhubungan 
secara statistik bermakna dengan kejadian kusta adalah kamarisasi (p value = 
0,001, OR=1,273), ventilasi (p value=0,008, OR=4,333), kepadatan hunian (p 
value = 0,001, OR=6). Variabel yang tidak berhubungan adalah ketersediaan air 
bersih (p value =0,099, OR=2,083), kebiasaan mandi (p value = 0,253, OR = 
2,070), riwayat kontak (p value = 0,204, OR = 4,792). 
Saran yang dapat diberikan kepada pengelola Program P2 Kusta hendaknya 
melaksanakan pencarian secara aktif dan berkala di lapangan terkait dengan 
masyarakat yang dicurigai menderita kusta serta meningkatkan tentang 
penyuluhan kusta pada masyarakat. Bagi masyarakat agar tidak mengucilkan 
penderita kusta dan melapor ke puskesmas jika ada tetangga yang dicurigai 
menderita kusta. Bagi peneliti selanjutnya perlu adanya penelitian lanjutan tentang 
faktor risiko lain yang berhubungan dengan kusta dan peneliti lain bisa 
menggunakan metode penelitian yang lebih baik.  
 
Kata Kunci : Kejadian kusta, ventilasi, kamarisasi, penyedian air bersih, 
personal hygiene, riwayat kontak, kepadatan hunian. 
Kepustakaan : 37 (1995-2014) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Program pemberantasan penyakit menular bertujuan untuk mencegah 
terjadinya penyakit, menurunkan angka kesakitan dan angka kematian serta 
mencegah akibat buruk lebih lanjut sehingga memungkinkan tidak lagi menjadi 
masalah kesehatan masyarakat. Kusta adalah salah satu penyakit menular yang masih 
merupakan masalah nasional kesehatan masyarakat, dimana beberapa daerah di 
Indonesia prevalensi rate masih tinggi dan permasalahan yang ditimbulkan sangat 
komplek. 
Masalah yang dimaksud bukan hanya dari segi medis, tetapi meluas sampai 
masalah sosial, ekonomi, budaya, keamanan dan ketahanan nasional. Kusta pada 
umumnya terdapat di negara-negara yang sedang berkembang sebagai akibat 
keterbatasan kemampuan negara itu dalam memberi pelayanan yang memadai dalam 
bidang kesehatan, pendidikan, kesejahteraan sosial dan  ekonomi pada masyarakat 
(Depkes RI, 2005). 
Kusta tersebar diseluruh dunia dengan endemisitas yang berbeda-beda. World 
Health Organization (WHO) mencatat awal tahun 2011 dilaporkan prevalensi kusta 
di seluruh dunia sebesar 192.246 kasus dengan jumlah penderita kusta tertinggi yaitu 
di regional Asia Tenggara sebesar 113.750 kasus. Tiga negara teratas dengan jumlah 
kasus kusta terbanyak adalah India, Brazil dan Indonesia, dimana negara-negara 
tersebut termasuk dalam daerah endemik kusta (WHO, 2011)  
2 
 
 
Kondisi ini cukup memprihatinkan karena kusta tidak hanya merupakan 
masalah kesehatan saja, tapi juga masalah sosial dan HAM. Penderita kusta 
mengalami stigma sosial, isolasi, dan kehilangan hak-haknya. Pasien yang telah 
sembuh dan keluarganya juga menderita trauma sosio-psikologis dan kemiskinan.  
Indonesia secara nasional telah mencapai tingkat eliminasi kusta pada tahun 
2000 dengan menurunkan tingkat rata-rata penderita di bawah satu orang per 10.000 
penduduk dengan poin 0,95. Sebanyak 287.274 telah disembuhkan sejak tahun 1995 
melalui program Multi Drug Treatment. Namun 12 provinsi di Indonesia masih 
memiliki tingkat penderita kusta di atas satu orang per 10.000 penduduk. Provinsi ini 
adalah NAD (1,51), Kalimantan Selatan (1,07), Jawa Timur (1,67), Sulawesi Utara 
(2,57), Sulawesi Tengah (1,17), Sulawesi Selatan (2,02), Sulawesi Tenggara (1,21), 
Gorontalo (3,62), NTT (1,17), Maluku Utara (9,51), Maluku (3,47), dan Papua 
(4,62). (Depkes RI, 2006) 
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan Adapun 
Case Detection Rate pada tahun 2010 yakni (CDR=2,2/10.000). CDR tertinggi 
berada di wilayah Kabupaten Jeneponto yakni (CDR=5,1/10.000), Kabupaten 
Soppeng (CDR=3,61/10.000), Kabupaten Bone (CDR=3,5/10.000), Kabupaten Sinjai 
(CDR=3,4/10.000), Kabupaten Pare-pare (CDR=3,2/10.000). Adapun Luwu timur 
dan Tator memiliki CDR paling rendah yakni (CDR <0,5/10.000). 
Pada tahun 2010 tercatat 58 kasus kusta baru tipe PB dan MB di Kabupaten 
Jeneponto dan naik menjadi 108 kasus pada tahun 2011, kemudian menurun pada 
tahun 2012 sebanyak 59 kasus dan pada tahun 2013 sebanyak 92 kasus yang tersebar 
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di 11 puskesmas, antara lain Kapita (58 kasus), Tompobulu (8 kasus), Barana (4 
kasus), Buludoang (1 kasus), Bululoe (1 kasus), Bontoramba (6 kasus), Arungkeke (3 
kasus), Rumbia (4 kasus), Tino (2 kasus), Tamalatea (7 kasus) dan Bangkala (2 
kasus). (P2PL Dinkes Jeneponto, 2014) 
Puskesmas Kapita merupakan salah satu pelayanan kesehatan tingkat dasar di 
Kecamatan Bangkala Kabupaten Jeneponto Provinsi Sulawesi Selatan dengan jumlah 
kasus kusta tertinggi di Kabupaten Jeneponto. Pada tahun 2014, tercatat 57 penderita 
baru dengan tipe PB 8 orang dan tipe MB sebanyak 49 orang yang tersebar di 5 desa 
antara lain Desa Marayoka, Desa Tompobalang, Desa Jenetallasa, Desa Bontomanai 
dan Desa Kapita. Angka prevalensi penderita kusta di Puskesmas Kapita pada tahun 
2013 sebesar 3,3/10.000 penduduk. Jika dibandingkan dengan target nasional 
<1/10.000 penduduk, maka prevalensi Puskesmas Kapita termasuk dalam kategori 
buruk (Puskesmas Kapita, 2014). 
Tingginya prevalensi rate pada kusta di Kabupaten Jeneponto khususnya di 
Puskesmas Kapita menjadikan Kabupaten Jeneponto terbilang jauh dari kategori 
elminasi kusta. Hal tersebut merupakan tanggungjawab dari semua elemen, baik 
tingkat pemerintah maupun elemen masyarakat untuk bersama-sama mencapai target 
nasional eliminasi kusta yakni <1/10.000 penduduk. 
Kusta dapat menyebabkan deformitas dan kecacatan, dimana hal ini timbul 
akibat beberapa faktor resiko antara lain tipe penyakit kusta, lamanya penyakit aktif 
dan jumlah batang saraf yang terkena (Amiruddin, 2003).  
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Kecacatan yang terjadi pada penderita kusta disebabkan masih kurangnya 
pengetahuan dan kepercayaan yang keliru terhadap kusta dan kecacatan yang 
ditimbulkannya (Depkes RI, 2006). 
Perilaku individu atau keluarga terhadap suatu penyakit tergantung dari 
pengetahuan, sikap, dan tindakan individu tersebut, apabila pengetahuan 
individu  terhadap suatu penyakit tidak atau belum diketahui, maka sikap dan 
tindakan dalam upaya pencegahan kecacatan pun terkadang terabaikan 
(Notoatmodjo, 2011). 
Dalam Al-Quran Allah SWT telah mengingatkan kepada manusia mengenai 
pentingnya menjaga lingkungan. Sebagaimana firmanNYA dalam QS. Ar Rum/30: 
41 sebagai berikut : 
 
                               
           
Terjemahnya:  
Telah nampak kerusakan di darat dan di laut disebabkan Karena perbuatan 
tangan manusia, supaya Allah merasakan kepada mereka sebahagian dari 
(akibat) perbuatan mereka, agar mereka kembali (ke jalan yang benar) 
(Kementerian Agama RI, 2010). 
 
Menurut Quraish shihab dalam bukunya Tafsir Al-Misbah, sikap kaum 
musyrikin dan lingkungannya ini jelas oleh ayat diatas dengan menyatakan telah  
nampak  kerusakan  didarat  seperti kekeringan. Akibatnya Allah SWT menciptakan 
yakni merasakan sedikit kepada mereka sebahagian dari akibat perbuatan dosa dan 
pelanggaran mereka agar mereka kembali ke jalan yang benar. 
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Menurut Blum lingkungan merupakan faktor penyumbang terbesar kejadian 
penyakit, kemudian perilaku, pelayanan kesehatan dan genetik. Lingkungan dapat 
menjadi tempat berkembangbiaknya berbagai bakteri, termasuk bakteri kusta 
(Azwar,1995). 
Terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian kusta antara lain 
kondisi fisik rumah yang buruk, tingginya riwayat kontak dengan penderita kusta, 
serta tingkat pendidikan yang rendah (Norlatifah dkk, 2010). 
Menurut hasil penelitian Yudied dkk (2008) tentang kajian pengendalian 
potensial faktor risiko penularan penyakit kusta dan intervensinya di Puskesmas 
Pragaan Kabupaten Sumenep, faktor risiko lingkungan yang berpengaruh yaitu 
kondisi sanitasi kurang baik meliputi kebersihan rumah, kelembaban dan juga 
kebiasaan tidur bersama-sama, pakai pakaian dan handuk mandi bergantian serta 
buang air besar di kebun.  
Dari penelitian lain oleh Enis (2009) tentang hubungan karakteristik rumah 
dengan kejadian kusta pada wilayah kerja puskesmas Kecamatan Taman Kabupaten 
Pemalang, ditemukan bahwa karakteristik rumah yang berhubungan dengan 
terjadinya penyakit kusta yaitu jenis lantai, luas ventilasi, pencahayaan alami, 
kelembaban, suhu, serta kejadian penularan kusta pada kontak dengan serumah.  
Untuk penularan diperlukan kontak yang intim dan lama, terutama pada kontak 
serumah dan satu tempat tidur. Kontak serumah dengan penderita kusta tipe MB 
mempunyai peluang yang 5-10 kali lebih besar kemungkinan untuk tertular. Para 
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pakar kusta sependapat bahwa frekuensi kontak dengan sumber infeksi merupakan 
hal yang penting dalam penularan (Nurjanti and Agusni, 2002). 
Sampai saat ini WHO masih memberikan perhatian penuh terhadap masalah ini 
karena diantara penyakit menular, kusta merupakan penyebab utama cacat fisik 
permanen. Cacat dan kelainan yang terjadi akibat kusta bertanggung jawab atas 
stigma sosial dan diskriminasi pasien dan keluarga mereka di banyak masyarakat di 
dunia yang mengarah ke penyembunyian penderita dari dunia luar. Mycobacterium 
Leprae sebagai kuman penyebab penyakit ini sebenarnya sangat lambat dalam 
memperbanyak diri sehingga masa inkubasi penyakit ini sekitar lima tahun. 
Gejalanya dapat memakan waktu selama 20 tahun untuk muncul. WHO telah 
mencanangkan program eliminasi kusta tahun 2000 dan melaporkan 116 dari 122 
negara telah eliminasi, namun kenyataannya jumlah penderita kusta masih tinggi dan 
masih banyak kasus baru yang dilaporkan setiap tahunnya (Alif, 2012). 
Penyakit ini bersifat kronis pada manusia, yang bisa menyerang saraf-saraf dan 
kulit. Bila dibiarkan begitu saja tanpa diobati, maka akan menyebabkan cacat-cacat 
jasmani yang berat. Namun, penularan penyakit kusta ke orang lain memerlukan 
waktu yang cukup lama tidak seperti penyakit menular lainnya. Penyakit ini sering 
menyebabkan tekanan batin pada penderita dan keluarganya, bahkan sampai 
menggangu kehidupan sosial mereka. 
Kusta memberikan stigma yang sangat besar pada masyarakat, sehingga 
penderita kusta tidak hanya menderita karena penyakitnya saja, tetapi juga 
menyebabkan penderitaan  psikis  dan  sosial  seperti dijauhi atau dikucilkan oleh 
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masyarakat. Penyakit ini sangat ditakuti, bukan karena menyebabkan kematian 
melainkan lebih banyak oleh karena cacat permanen yang ditimbulkannya 
(Awaludin, 2004).  
Berdasarkan permasalahan diatas, maka peneliti merasa tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul “Faktor yang berhubungan dengan kejadian kusta 
di wilayah kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto”. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah 
sebagai berikut : “Faktor apa yang berhubungan dengan kejadian kusta di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto?” 
 
C. Hipotesis 
1. Terdapat   hubungan   antara   kamarisasi   dengan   kejadian   kusta   di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto 
2. Terdapat  hubungan  antara  kondisi  ventilasi  dengan  kejadian  kusta  
di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto 
3. Terdapat hubungan antara ketersediaan air bersih dengan kejadian kusta di 
wilayah kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto 
4. Terdapat  hubungan  antara  kebiasaan  mandi  dengan  kejadian  kusta 
di wilayah kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto 
5. Terdapat   hubungan   antara   riwayat   kontak  dengan  kejadian  kusta 
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di wilayah kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto 
6. Terdapat  hubungan  antara  kepadatan  hunian  dengan  kejadian kusta 
di wilayah kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto 
 
D. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Kejadian Kusta 
Kejadian kusta menurut peneliti adalah mereka yang menderita kusta 
ditandai dengan adanya penebalan saraf perifer, lesi kulit yang anastesi, dan 
ditemukan Mycobacterium Leprae Serta tercatat sebagai penderita di P2 
Kusta Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto. 
Kriteria Objektif : 
Kasus : Warga yang tercatat sebagai penderita di P2 Kusta Puskesmas 
Kapita Kabupaten Jeneponto Januari 2013 sampai April 2014. 
Kontrol : Warga yang tidak menderita kusta yang tinggal bertetangga 
dengan penderita dan berada di wilayah kerja Puskesmas 
Kapita Kabupaten Jeneponto 
2. Kamarisasi 
Kamarisasi adalah terdapatnya pembagian kamar/ruangan dalam rumah 
sebagai tempat untuk beristirahat. Direktorat Hygiene dan Sanitasi 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia (1993) mengkategorikan 
kepadatan hunian kamar yakni ≥8m2. Dengan ketentuan satu kamar tidak 
berisi lebih dari dua orang, anak <5 tahun tidak diperhitungkan.  
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Berisiko Tinggi : Tidak terdapat sekat-sekat yang permanent antara 
ruang di dalam rumah, serta mempunyai luas lantai 
kamar <8 m
2
 
Berisiko Rendah : Terdapat sekat-sekat yang permanent antara ruang di 
dalam rumah, serta mempunya luas lantai kamar 
≥8m2 
3. Ventilasi  
Ventilasi adalah lubang keluar masuknya udara dalam rumah. Ventilasi 
yang memenuhi persyaratan kesehatan menurut Kepmenkes RI 
No.289/Menkes/SK/VII/1999 tentang persyaratan Kesehatan Rumah Tinggal 
adalah bila ventilasi ≥10% luas lantai. 
Kriteria Objektif : 
Berisiko Tinggi : Bila ventilasi <10% luas lantai 
Berisiko Rendah : Bila ventilasi ≥10% luas lantai 
4. Ketersediaan Air Bersih 
Adalah tersedianya air dengan kualitas dilihat dari parameter fisik 
berdasarkan permenkes RI No.907/Menkes/SK/VII/2002 tentang syarat-
syarat dan pengawasan kualitas air. 
Kriteria Objektif : 
Berisiko Tinggi : Bila air yang digunakan berbau, berwarna dan berasa 
serta tidak dapat memenuhi kebutuhan sehari-hari. 
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Berisiko Rendah : Bila air yang digunakan tidak berbau, berwarna dan 
berwarna serta dapat memenuhi kebutuhan sehari-
hari. 
5. Kebiasaan Mandi 
Adalah kebiasaan mandi dan membersihkan tubuh. Menurut 
(Suardi,2012) kebiasaan mandi yang dianjurkan yakni minimal 2x sehari 
dan menggunakan sabun anti bakteri. 
Kriteria Objektif : 
Berisiko Tinggi : Kurang dari 2x sehari dan tidak menggunakan sabun 
anti bakteri 
Berisiko Rendah : 2x sehari atau lebih dan menggunakan sabun anti 
bakteri 
6. Riwayat Kontak 
Adalah ada atau tidaknya keluarga yang serumah dan menderita kusta. 
Kriteria Objektif : 
Berisiko Tinggi : Bila terdapat keluarga yang serumah dan menderita 
kusta  
Berisiko Rendah : Bila tidak terdapat keluarga yang serumah dan 
menderita kusta 
7. Kepadatan Hunian 
Adalah perbandingan antara luas lantai rumah dengan jumlah anggota 
keluarga dalam satu rumah tinggal. Kepadatan hunian yang memenuhi 
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syarat kesehatan menurut Kepmenkes RI No.289/Menkes/SK/VII/1999 
adalah bila diperoleh hasil bagi antara luas lantai dengan jumlah penghuni 
sebesar ≥9m2 per orang. 
Kriteria Objektif : 
Berisiko Tinggi : Bila diperoleh hasil bagi antara luas lantai dengan 
jumlah penghuni sebesar <9m
2
 per orang 
Berisiko Rendah : Bila diperoleh hasil bagi antara luas lantai dengan 
jumlah penghuni sebesar ≥9m2 per orang 
Ruang Lingkup penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kapita Kabupaten 
Jeneponto. 
E. Kajian Pustaka 
Beberapa penelitian yang telah dilakukan terkait faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian kusta adalah sebagai berikut : 
No. Tahun  Nama  Judul Hasil 
1. 2010 
Norlatifah, 
Adi Heru 
Sutomo dan 
Solikhah 
Hubungan 
Kondisi Fisik 
Rumah, Sarana 
Air Bersih dan 
Karakteristik 
Masyarakat 
dengan Kejadian 
Kusta di 
Kabupaten Tapin 
Kalimantan 
Selatan 
Terdapat hubungan kondisi 
fisik rumah yang buruk, 
tingkat pendidikan yang 
rendah dan tingginya riwayat 
kontak dengan penderita 
kusta terhadap kejadian kusta 
di Kabupaten Tapin 
Kalimantan Selatan 
2. 2010 
Yuniarti 
Arsyad, 
Indopo 
Agusni dan 
Perbandingan 
Titer Antibodi 
Anti Phenolic 
Glycolipid-1 
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa jumlah 
seropositif pada narakontak 
serumah lebih besar 
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Anis Irawan 
Anwar 
pada Narakontak 
Serumah dan 
Narakontak 
Tidak Serumah 
Penderita Kusta 
Tipe Multibasiler 
di Daerah 
Endemik Kusta, 
Kabupaten 
Majene, Sulawesi 
Barat 
dibandingkan dengan 
narakontak tidak serumah, 
dimana dari 30 narakontak 
serumah terdapat 15 orang  
(50%) seropositif dan dari 30 
narakontak tidak serumah 
hanya terdapat 11  orang 
(36,7%) seropositif. 
3. 2013 
Syamsir, 
Makmur 
Selomo dan 
Erniwati 
Ibrahim 
Karakteristik 
Kondisi Rumah 
Penderita Kusta 
di  Wilayah Kerja 
Puskesmas 
Turikale dan 
Mandai 
Kabupaten Maros 
Hasil penelitian ini 
menunjukkan, semua 
ventilasi rumah penderita 
Kusta yang diteliti tidak 
memenuhi syarat, 
kelembaban rumah yang 
berpotensi baik untuk 
perkembangbiakan 
Mycobacterium leprae 
sebesar 10%. Pencahayaan 
alami rumah penderita Kusta 
yang tidak memenuhi syarat 
yaitu sebanyak 50%. 
4.  2010 
Yuldan 
Faturahman 
Faktor 
Lingkungan Fisik 
Rumah yang 
Berpengaruh 
dengan Kejadian 
Kusta di 
Kabupaten 
Cilacap Tahun 
2010 
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa variabel 
yang berhubungan yaitu suhu 
(p value=0,001), dinding 
rumah (pvalue=0,001), lantai 
rumah, (pvalue=0,001), 
ventilasi rumah (p value= 
0,001), pencahayaan rumah 
(pvalue=0,001), kelembaban 
rumah (p value=0,001) 
dengan kejadian kusta. 
Kesimpulan dalam penelitian 
ini adalah bahwa variabel 
suhu, dinding, lantai, 
ventilasi, pencahayaan, 
kelembaban, merupakan 
faktor risiko dalam kejadian 
kusta. 
5.  2010 Mariana, Risiko Kontak Hasil analisis bivariat, OR 
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Matasik Penderita Kusta, 
RFT dan RFC 
terhadap 
Kejadian Kusta 
di Wilayah Kerja 
Puskesmas 
Bantimurung 
Kabupaten Maros 
yang ada kontak serumah 
3,109 (CI 1,674-5,773) 
bermakna secara statistik. 
Kesimpulan, resiko 
menderita kusta pada orang 
yang ada riwayat kontak 
serumah lebih tinggi 
dibandingkan dengan orang 
yang tidak ada riwayat 
kontak serumah. 
6. 2008 
Maria 
Christiana 
Analisis Faktor 
Risiko Kejadian 
Kusta (Studi 
Kasus di RS 
Kusta  Donorojo 
Jepara) Tahun 
2008 
Dari hasil penelitian, 
didapatkan bahwa faktor 
risiko yang berhubungan 
dengan kejadian kusta, yaitu: 
jenis kelamin (p value = 0,02, 
OR = 2,984), riwayat kontak 
(p value = 0,033, OR = 
2,144), pendidikan (p value = 
0,001, OR = 7,405), status 
ekonomi (p value = 0,001, 
OR = 3,567), kepadatan 
hunian (p value = 0,021, OR 
= 3,045), personal hygiene (p 
value = 0,001, OR = 4,214). 
Dari hasil penelitian dan hasil 
pembahasan dapat 
disimpulkan bahwa faktor 
risiko yang berhubungan 
dengan kejadian Kusta yaitu : 
jenis kelamin, riwayat 
kontak, pendidikan, status 
ekonomi, kepadatan hunian, 
personal hygiene. 
7. 2012 
Dwina 
Rismawati 
Hubungan Antara 
Sanitasi Rumah 
Dan Personal 
Hygiene Dengan 
Kejadian Kusta 
Multibasiler 
Hasil penelitian didapatkan 
bahwa ada hubungan antara 
suhu rumah 
(p=0,008,OR=4,295), 
pencahayaan alami di dalam 
rumah (p=0,036,OR=3,190), 
luas ventilasi rumah 
(p=0,035,OR=3,148), 
kepadatan hunian kamar 
(p=0,033,OR=3,231), 
kebiasaan membersihkan 
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lantai rumah 
(p=0,018,OR=3,610), 
kebiasaan mandi (p= 
0,018,OR=3,636), kebiasaan 
cuci rambut 
(p=0,03,OR=3,367) dan tidak 
ada hubungan antara 
kelembaban rumah 
(p=0,487), jenis lantai 
(p=0,269), sarana 
pembuangan tinja (p=0,738), 
kebiasaan cuci tangan 
(p=0,115) dengan kejadian 
kusta multibasiler. 
8. 2011 
Budi 
Santoso 
Hubungan 
Kepadatan 
Hunian, Perilaku 
Kesehatan dan 
Social Ekonomi 
terhadap 
Kejadian Kusta 
di Kecamatan 
Tirto Kabupaten 
Pekalongan 
Hasil uji statistik diskriptif, 
hampir semua responden 
kepadatan huniannya tinggi 
(83 %), hampir semua 
responden kategori miskin 
(83 %), dan perilaku mereka 
cenderung negatif (76,6 %). 
Berdasarkan analisis statistik 
dengan menggunakan uji chi 
square diketahui bahwa : ” 
Ada hubungan yang 
bermakna antara kepadatan 
hunian dengan kejadian kusta 
dengan p value sebesar 0,002 
( 0,05), dan ada hubungan 
yang bermakna antara sosial 
ekonomi dan kejadian kusta 
dengan p value sebesar 
0,002( 0,05) Ada hubungan 
yang bermakna antara 
perilaku kesehatan dengan 
kejadian kusta dengan nilai p 
value sebesar 0,000 ( 0,05) ”. 
Kesimpulannya bahwa, ada 
hubungan yang bermakna 
antara kepadatan hunian, 
faktor sosial ekonomi 
perilaku kesehatan dengan 
penyakit kusta di kecamatan 
Tirto, kabupaten 
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Pekalongan.  
9. 2010 
Nur Laily 
Af’idah 
Analisis Faktor 
Risiko Kejadian 
Kusta di 
Kabupaten 
Brebes Tahun 
2010 
Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan bahwa variabel 
yang berhubungan  
secara statistik bermakna 
dengan kejadian kusta adalah 
jenis kelamin (p value=0,036,  
OR=2,253), umur (p 
value=0,035, OR=2,274), 
riwayat kontak (p 
value=0,042,  
OR=2,322), lama kontak (p 
value=0,020, OR=2,779), 
pendidikan (p value=0,037,  
OR=9,191), status ekonomi 
(p value=0,018, OR=3,946), 
kepadatan hunian (p  
value=0,046, OR=2,486),  
personal hygiene (p 
value=0,032, OR=2,571), 
pekerjaan (p  
value=0,025, OR=2,858). 
Variabel yang tidak 
berhubungan adalah 
pelayanan kesehatan  
(p value=0,069), kelembaban 
kamar (p value =0,507). 
 
F. Tujuan dan Kegunaan penelitian 
a. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum  
Untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian penyakit 
kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto tahun 2014.  
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2. Tujuan Khusus 
Secara Khusus penelitian ini bertujuan untuk memperoleh informasi 
tentang faktor yang berhubungan dengan kejadian penyakit kusta di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto: 
a) Untuk mengetahui adanya hubungan antara kamarisasi dengan kejadian 
kusta dalam upaya pencegahan penularan dan terjadinya kecacatan pada 
penderita kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto. 
b) Untuk mengetahui adanya hubungan antara ventilasi dengan kejadian kusta 
dalam upaya pencegahan penularan dan terjadinya kecacatan pada penderita 
kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto. 
c) Untuk mengetahui adanya hubungan antara ketersediaan air bersih dengan 
kejadian kusta dalam upaya pencegahan penularan dan terjadinya kecacatan 
pada penderita kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten 
Jeneponto. 
d) Untuk mengetahui adanya hubungan antara kebiasaan mandi dengan 
kejadian kusta dalam upaya pencegahan penularan dan terjadinya kecacatan 
pada penderita kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten 
Jeneponto. 
e) Untuk mengetahui adanya hubungan antara riwayat kontak dengan kejadian 
kusta dalam upaya pencegahan penularan dan terjadinya kecacatan pada 
penderita kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto. 
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f) Untuk mengetahui adanya hubungan antara kepadatan hunian dengan 
kejadian kusta dalam upaya pencegahan penularan dan terjadinya kecacatan 
pada penderita kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten 
Jeneponto. 
 
b. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Masyarakat 
Sebagai bahan informasi dan masukan dalam rangka meningkatkan 
pengetahuan tentang penyakit kusta dan dapat mencegah penularan serta 
terjadinya kecacatan akibat penyakit kusta. 
2. Bagi Institusi 
Sebagai masukan untuk pengembangan ilmu khususnya mengenai 
penyakit kusta dan upaya mencegah penularan serta terjadinya kecacatan 
akibat penyakit kusta. 
3. Bagi peneliti 
Sebagai acuan untuk melakukan penelitian selanjutnya, dan merupakan 
proses belajar mengajar dalam upaya meningkatkan pengetahuan dan 
wawasan tentang metode penelitan khususnya penyakit kusta. 
4. Bagi responden 
Diharapkan agar responden dapat mengerti dan mencegah terjadinya 
penularan serta kecacatan yang ditimbulkan akibat penyakit kusta. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Tinjauan Umum Tentang Kusta 
1. Defenisi 
Penyakit kusta adalah penyakit kronis yang disebabkan oleh 
infeksi Mycobakterium Leprae yang pertama menyerang saraf tepi, selanjutnya dapat 
menyerang kulit, mukosa mulut, saluran napas bagian atas, sistem retikuloendotelial, 
mata, otot, tulang dan testis, kecuali susunan saraf pusat  (Zulkifli, 2003). 
Penyakit kusta dinamakan juga sebagai Lepra, Morbus Hansen, Hanseniasis, 
Elephantiasis Graecorum, Satyriasis, Lepra Arabum, Leontiasis, Kushta, Melaats, 
Mal de San Lazaro (Gunadi, 2000). 
2. EpidemiologiPenyakitKusta 
Penyakit kusta menyebar di seluruh dunia, namun sebagian kasus yang terjadi 
pada daerah tropis dan sub tropis.Konsultan rehabilitasi kusta dari lembaga 
Netherlands Leprasy Relief, Firmansyah Arief mengungkapkan bahwa Indonesia 
menempati urutan ketiga di dunia dengan penderita terbanyak setelah India dan 
Brazil. 
Penyebaran penyakit ini dapat terjadi karena beberapa hal termasuk distribusi 
geografis.Sejarah penyebaran penyakit kusta di Indonesia diduga dibawa oleh 
pendatang dari India yang datang ke Indonesia untuk meyebarkan agamanya dan 
berdagang. 
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Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan 
(Ditjen PP & PL) telah menetapkan 33 provinsi di Indonesia kedalam dua kelompok 
beban kusta yaitu kelompok dengan beban kusta tinggi (high endemic) dan beban 
kusta rendah (low endemic). 
Berdasarkan data dari Ditjen PP&PL, Kemenkes RI tahun 2011, pada tahun 
2010 dilaporkan terdapat kasus baru penyakit kusta dengan jenis Multi Basiler 
sebanyak 13.734 dan kasus tipe Pausi Basiler sebanyak 3.278 dengan Newly Case 
Detection Rate (NCDR) sebesar 7,22 per 100.000 penduduk. 
3. Etiologi 
Mycobakterium Leprae atau kuman Hansen adalah kuman penyebab penyakit 
kusta yang ditemukan oleh sarjana dari Norwegia GH.Armauer Hansen padatahun 
1873. Kuman ini bersifat tahan asam, berbentuk batang dengan ukuran 1-8 µ, lebar 
0,2-0,5 µ, biasanya berkelompok dan ada yang tersebar satu-satu, hidup dalam sel 
terutama jaringan yang bersuhu dingin dan tidak dapat dikultur dalam media buatan. 
Penyakit kusta dapat ditularkan dari penderita kusta tipe multibasilar (MB) 
kepada orang lain dengan cara penularan langsung. Cara penularan yang pasti belum 
diketahui, tetapi sebagian besar para ahli berpendapat bahwa penyakit kusta dapat 
ditularkan melalui saluran pernafasan dan kulit (Juanda, 2005). 
4. Patogenesis 
Meskipun cara masuk Mycobakterium Leprae kedalam tubuh masih belum 
diketahui dengan pasti, beberapa penelitian telah memperlihatkan bahwa yang 
tersering ialah melalui kulit yang lecet pada bagian tubuh yang bersuhu dingin dan 
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melalui mukosa nasal. Pengaruh Mycobakterium Leprae terhadap kulit bergantung 
pada faktor imunitas seseorang, kemampuan hidup Mycobakterium Leprae pada suhu 
tubuh yang rendah, waktu regenerasi yang lama, serta sifat kuman yang avirulen dan 
nontoksis. 
Mycobakterium Leprae merupakan parasit obligat intraselular yang terutama 
terdapat pada sel makrofag di sekitar pembuluh darah superficial pada dermis atau 
sel Schwann di jaringan saraf. Bila kuman Mycobakterium Leprae masuk kedalam 
tubuh, maka tubuh akan beraksi mengeluarkan makrofag untuk memfagositnya. 
Pada kusta tipe LL terjadi kelumpuhan sistem imunitas selular, dengan 
demikian makrofag tidak mampu menghancurkan kuman sehingga kuman dapat 
bermultiplikasi dengan bebas, yang kemudian dapat merusak jaringan. 
Pada kusta tipe TT kemampuan fungsi sistem imunitas selular tinggi, 
sehingga makrofag sanggup menghancurkan kuman. Sayangnya setelah kuman di 
fagositosis, makrofag akan berubah menjadi sel epiteloid yang tidak bergerak aktif 
dan kadang-kadang bersatu membentuk sel Dantia Langhans. Bila infeksi ini tidak 
segera diatasi akan terjadi reaksi berlebihan dan masa epiteloid akan menimbulkan 
kerusakan saraf dan jaringan sekitarnya. 
Sel Schwann merupakan sel target untuk pertumbuhan Mycobakterium 
Leprae, di samping itu sel Schwann berfungsi sebagai demielinisasi dan hanya 
sedikit berfungsi sebagai fagositosis. Jadi, bila terjadi gangguan imunitas tubuh 
dalam sel Schwann, kuman dapat bermigrasi dan beraktivasi.Akibatnya aktivitas 
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regenerasi saraf berkurang dan terjadi kerusakan saraf yang progresif (Emmy S, 
2003). 
5. Gambaran Klinis 
Manifestasi klinis penyakit kusta biasanya menunjukkan gambaran yang jelas 
pada stadium yang lanjut, dan diagnosis cukup ditegakkan dengan pemeriksaan fisik 
saja.Suatu penderita kusta adalah seseorang yang menunjukkan gejala klinis kusta 
dengan atau tanpa pemeriksaan bakteriologis dan memerlukan suatu pengobatan. 
Bagian tubuh yang dingin seperti saluran napas, testis, bilik mata depan dan 
kulit terutama cuping telinga dan jari merupakan daerah yang biasa terkena. Bagian 
tubuh yang dingin tidak hanya karena pertumbuhan optimal Mycobakterium 
Leprae pada suhu rendah tetapi mungkin juga karena kurangnya respon imunologi 
akibat rendahnya suhu pada daerah tersebut (Amiruddin, 2005). 
Gejala dan keluhan penyakit tergantung pada : 
a. Multiplikasi dan diseminata kuman M. Leprae. 
b. Respon imun penderita terhadap kuman M. Leprae. 
c. Komplikasi yang diakibatkan oleh kerusakan saraf perifer. 
Ada 3 tanda cranial yang kalau salah satunya ada sudah cukup untuk 
menetapkan diagnosis dari penyakit kusta, yakni : 
a. Lesi kulit yang anestesi. 
Macula atau plakat atau lebih jarang pada papul atau nodul dengan hilangnya 
rasa raba, rasa sakit dan suhu yang jelas. Kelainan lain pada kulit yang spesifik 
berupa perubahan warna dan tekstur kulit serta kelainan pertumuhan rambut. 
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b. Penebalan saraf perifer. 
Penebalan saraf perifer sangat jarang ditemukan kecuali pada penyakit 
kusta.Pada daerah endemik kusta penemuan adanya penebalan saraf perifer dapat 
dipakai untuk menegakkan diagnosis. Untuk mengevaluasi ini diperlukan latihan 
yang terus menerus, cara meraba saraf dan pada saat pemeriksaan perlu 
membandingkan dengan saraf. 
c. Ditemukannya M. Leprae. 
Mycobakterium Leprae dimasukkan dalam family Mycobacteriaceace, ordo 
Actinomycetales, kelas Schyzomycetes. Berbentuk pleomorf, lurus, batang ramping 
dan sisanya berbentuk paralel dengan kedua ujungnya bulat, ukuran panjang 1-8 mm 
dan lebar 0,3-0,5 mm. Basil ini menyerupai kuman berbentuk batang yang gram 
positif, tidak bergerak dan tidak berspora. 
Masa inkubasi Mycobakterium Leprae dapat berlangsung selama 2-5 
tahun.Bakteri ini terutama terdapat pada kulit, mukosa hidung dan saraf perifer yang 
superficial dan dapat ditunjukkan dengan apusan sayatan kulit atau kerokan mukosa 
hidung.Secara klinis telah dibuktikan bahwa basil ini biasanya tumbuh pada daerah 
temperature kurang dari 37
o
C (Amiruddin, 2005).  
6. Klasifikasi/Tipe Penyakit Kusta 
Penyakit kusta dapat diklasifikasikan berdasarkan beberapa hal, yaitu : 
a. Manifestasi klinik yaitu jumlah lesi pada kulit dan jumlah saraf yang 
terganggu. 
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b. Hasil pemeriksaan bakteriologis, yaitu skin smear Basil Tahan Asam (BTA) 
positif atau negatif. 
Pada tahun 1982, sekelompok ahli WHO mengembangkan 2 tipe/klasifikasi 
untuk memudahkan pengobatan di lapangan yaitu tipe Paucybacillary (PB) 
dan Multibacillary (MB) yang dibedakan seperti dalam tabel dibawah ini : 
Tanda Utama PB MB 
Bercak kusta Jumlah 1 – 5 Jumlah > 5 
Penebalan saraf tepi yang 
disertai dengan gangguan fungsi 
Hanya satu saraf 
Lebih dari satu 
saraf 
Sediaan apusan BTA Negatif BTA Positif 
Sumber : Depkes RI, 2006. 
6. Pengobatan 
Ditjen PPM dan PL Departemen Kesehatan Republik Indonesia dalam Buku 
Pedoman Nasional Pemberantasan Penyakit Kusta (2006) memaparkan metode 
pengobatan kusta yakni:  
a. Tipe PB dengan lesi tunggal 
Diberikan dosis tunggal Rifampicine-Ofloxacine-Minocycline (ROM) : 
 Rifampicine Ofloxacine Minocycline 
Dewasa (50-70 Kg) 600 mg 400 mg 100 mg 
Anak (5-14 tahun) 300 mg 200 mg 50 mg 
Sumber: Ditjen PPM dan PL Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 
2006. 
 
Obat ditelan didepan petugas, dan anak < 5 tahun serta ibu hamil tidak 
diberikan ROM. Pemberian pengobatan sekali saja dan langsung Release From 
Treatment (RFT). 
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b. Monoterapi 
1) Dapson : DDS (Diamino Dipheryl Sulfon). 
2) Sifat  :  Bakteriostatik yaitu menghalangi/menghambat pertumbuhan 
kuman kusta. 
3) Dosis 
Dewasa : 100 mg/hari, secara terus menerus. 
Anak-anak : 1-2 mg/kg BB/hari. 
4) Lamanya pengobatan tergantung dari tipe penyakit 
Tipe T :  ± 3 ½ tahun. 
Tipe I :  6 tahun. 
Tipe B/L :  10-15 tahun, bahkan lebih. 
5) Penderita dinyatakan 
a) Inaktif apabila penderita sudah berobat lebih dari 1 ½ tahun dan 
penderita berobat teratur (lebih 75% dosis seharusnya). 
b) Release from Control (RFC) apabila penderita telah dinyatakan inaktif 
dan penderita tidak pernah mengalami reaktivasi. 
c. Multi Drug Treatment (MDT) = Pengobatan Kombinasi 
Sejak timbulnya masalah resistensi terhadap DDS, telah diambil suatu 
kebijaksanaan untuk mengadakan perubahan dari pengobatan tunggal DDS menjadi 
pengobatan kombinasi. Dengan pengobatan kombinasi, relaps rate sangat rendah 
yaitu sekitar 0,1% per tahun untuk penderita PB dan 0,06% per tahun untuk penderita 
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MB. Disamping itu pengobatan monoterapi menurut WHO juga tidak etis.Di 
Indonesia sejak tahun 1982 mulai menggunakan obat kombinasi. 
Rejimen pengobatan kombinasi sebagai berikut : 
1) PB 
a) Dapson 100 mg/hari, makan di rumah. 
b) Rifampisin 600 mg/bulan, makan di depan petugas. 
c) Lamanya pengobatan 6 bulan, maksimal 9 bulan (6 dosis Rifampisin). 
2) MB 
a) Dapson 100 mg/hari, makan di rumah. 
b) Rifampisin 600 mg/bulan, diminum di depan petugas. 
c) Klofasimin (Lampren) 50 mg/hari, diminum di rumah dan 300 
mg/bulan, diminum di depan petugas. 
d) Lamanya pengobatan 12 bulan, maksimal 18 bulan (12 dosis 
Rifampisin).  
(Amiruddin, 2005). 
7. Pencegahan  
Pencegahan secara umum adalah mengambil tindakan terlebih dahulu 
sebelum kejadian.Dalam mengambil langkah-langkah untuk pencegahan, haruslah 
didasarkan pada data/keterangan yang bersumber dari hasil analisis epidemiologi 
atau hasil pengamatan/penelitian epidemiologis. Ada tiga tingkatan pencegahan 
penyakit menular secara umum yakni : 
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a. Pencegahan tingkat pertama  
Sasaran ditujukan pada faktor penyebab, lingkungan serta faktor pejamu. 
1) Sasaran yang ditujukan pada faktor penyebab kusta yang bertujuan untuk 
mengurangi penyebab atau menurunkan pengaruh penyebab serendah 
mungkin dengan usaha antara lain : desinfeksi, pasteurisasi, sterilisasi 
yang bertujuan untuk menghilangkan mikroorganisme penyebab penyakit, 
menghilangkan sumber penularan maupun memutuskan rantai penularan, 
disamping karantina dan isolasi yang juga dalam rangka memutus rantai 
penularan, serta mengurangi atau menghindari perilaku yang dapat 
meningkatkan risiko  perorangan dan masyarakat. 
2) Mengatasi/modifikasi lingkungan melalui perbaikan lingkungan fisik 
seperti peningkatan air bersih, sanitasi lingkungan dan perumahan serta 
bentuk pemukiman lainnya. 
3) Meningkatkan daya tahan pejamu melalui perbaikan status gizi, status 
kesehatan umum dan kualitas hidup penduduk, serta berbagai bentuk 
pencegahan khusus lainnya serta usaha menghindari pengaruh faktor 
keturunan dan peningkatan ketahanan fisik melalui olah raga kesehatan. 
b. Pencegahan tingkat kedua 
Sasaran pencegahan ditujukan pada mereka yang menderita atau yang 
dianggap menderita (suspek) atau yang terancam akan menderita (masa 
tunas). Adapun tujuan tingkat kedua ini meliputi diagnosis dini dan 
pengobatan yang tepat agar dapat dicegah meluasnya penyakit atau untuk 
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mencegah timbulnya wabah, serta untuk segera mencegah proses penyakit 
lebih lanjut serta mencegah terjadinya komplikasi. 
c. Pencegahan tingkat ketiga 
Sasaran pencegahan adalah penderita kusta dengan tujuan mencegah 
jangan sampai mengalami kecacatan.Pada tingkat ini juga dilakukan usaha 
rehabilitasi.Rehabilitasi adalah usaha pengembalian fungsi fisik, psikologis 
dan sosial penderita kusta seoptimal mungkin. 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Kondisi Fisik Rumah 
1. Jenis rumah 
Pengertian rumah sehat menurut Permenkes No 829/1999 adalah kondisi 
fisik, kimia, biologi di dalam rumah, lingkungan rumah dan perumahan sehingga 
memungkinkan penghuni atau masyarakat memperoleh derajat kesehatan yang 
optimal. Rumah yang sehat menurut Winslow dan APHA harus memenuhi 
kebutuhan physiologis dan physikologis, mencegah penyakit dan terjadinya 
kecelakaan.Rumah yang sehat dan layak huni tidak harus berwujud rumah mewah 
dan besar namun rumah yang sederhana dapat juga menjadi rumah yang sehat dan 
layak dihuni.Rumah sehat adalah kondisi fisik, kimia, biologi di dalam rumah dan 
perumahan sehingga memungkinkan penghuni atau masyarakat memperoleh derajat 
kesehatan yang optimal. 
Di dalam agama Islam manusia dianjurkan untuk senantiasa memelihara dan 
merawat kesehatan, yakni Allah Subhanahu wa Ta‟ala menjadikan rumah-rumah 
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sebagai tempat tinggal untuk berlindung dari segala ancaman bahaya terhadap 
kesehatan (Idris dkk, 2006) sebagaimana Allah berfirman dalam Q.S Al-Nahl/16 : 
80.  
                          
                                     
  
Terjemahnya : 
“Dan Allah menjadikan bagimu rumah-rumahmu sebagai tempat tinggal dan 
dia menjadikan bagi kamu rumah-rumah (kemah-kemah) dari kulit binatang 
ternak yang kamu merasa ringan (membawa)nya di waktu kamu berjalan dan 
waktu kamu bermukim dan (dijadikan-Nya pula) dari bulu domba, bulu onta 
dan bulu kambing, alat-alat rumah tangga dan perhiasan (yang kamu pakai) 
sampai waktu (tertentu).” (Kementerian Agama RI, 2010) 
 
Menurut Muhammad Ali As-Shabuni dalam karya tafsirnya Shafwah al-
tafasir. Potongan ayat اًنَكَس ْمُكِتوُي ُب ْنِم ْمُكَل َلَعَج ُهللَّا ini menunjukan nikmat Allah yang 
diberikan kepada hamba-Nya.Nikmat itu berupa rumah yang dijadikan oleh Allah 
dari batu dan batu bata agar manusia tinggal di dalamnya ketika bermukim di negara-
negara mereka. Ayat tersebut juga mengandung makna bahwa Allah menciptakan 
bagi manusia bahan-bahan untuk dijadikan rumah, serta mengilhami mereka cara 
pembuatannya. Ilham membuat rumah merupakan tangga pertama bagi bangunnya 
peradaban umat manusia sekaligus merupakan upaya paling dini dalam membentengi 
diri manusia guna memelihara kelanjutan hidup pribadi, bahkan jenisnya.Dengan 
demikian, ini adalah nikmat yang sangat besar. 
30 
 
Kata bait pada mulanya digunakan untuk arti tempat berada di waktu malam, 
baik tempat itu berupa bangunan permanen ataupun tidak permanen. Namun 
kemudian makna ini berkembang menjadi tempat tinggal baik pada waktu malam 
maupun siang hari.Kata sakanan, terambil dari kata sakana yang berarti tenang 
setelah sebelumnya bergejolak.Rumah juga disebut dengan kata tersebut karena 
rumah berfungsi memberi ketenangan bagi penghuninya setelah seharian bergulat 
dengan beraneka ragam problematika diluar rumah.Dirumah seseorang juga bisa 
beristirahat melepas lelah dan terhindar dari bahaya binatang buas. 
 
Persyaratan rumah sehat  
Rumah yang memenuhi kebutuhan physiologis antara lain adalah 
pencahayaan yang memenuhi syarat baik cahaya alam (sinar matahari) maupun 
cahaya buatan (lampu), ventilasi yang cukup untuk proses pergantian udara dalam 
ruangan, tidak terganggu oleh suara-suara yang berasal dari dalam maupun dari luar 
rumah (termasuk radiasi) dan sebagai tempat istirahat yang menyenangkan. 
Sedangkan rumah yang memenuhi kebutuhan physikologis adalah sebuah 
rumah harus memberikan kebebasan dan ketenangan kepada penghuninya untuk 
berbuat sesuka hatinya, tidak terganggu oleh anggota keluarga dalam rumah dan 
tetangga atau orang yang lewat di luar, mempunyai ruang untuk berkumpulnya 
anggota keluarga, dapat menjamin keamanan, memberikan rasa bahagia serta 
ketenangan terhadap penghuninya.  
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Kebutuhan rumah sebagai tempat tinggal bagi keluarga harus memperhatikan 
faktor-faktor yang mempengaruhi penularan penyakit bagi penghuninya, seperti 
tersedianya sarana air bersih, rumah bebas dari kehidupan serangga dan tikus, 
tersedianya sarana pembuangan sampah, tersedianya sarana pembuangan tinja serta 
makanan dan minuman yang bebas dari pencemaran.Untuk mencegah terjadinya 
penularan penyakit, maka fasilitas-fasilitas tersebut harus memenuhi persyaratan 
kesehatan. 
Rumah yang sehat harus dapat mencegah atau mengurangi kecelakaan 
termasuk keruntuhan, terkena benda tajam, keracunan dan kebakaran. 
Dinding berfungsi sebagai pelindung, baik dari gangguan hujan maupun 
angin serta melindungi dari pengaruh panas.Beberapa bahan pembuat dinding adalah 
dari kayu, bambu, pasangan batu bata dan lain sebagainya, tetapi dari beberapa bahan 
tersebut yang paling baik adalah pasangan batu bata atau tembok (permanen) yang 
tidak mudah terbakar dan kedap air sehingga mudah dibersihkan. Dinding ruang 
tidur, ruang keluarga harus dilengkapi dengan sarana ventilasi yang berfungsi untuk 
pengaturan udara, karena dinding dapat memberikan kontribusi terciptanya 
kelembaban dan temperature yang memungkinkan suatu bibit penyakit akan 
berkembangbiak, tumbuh pada kelembaban dan temperature tertentu (Yuldan, 2010). 
2. Kamarisasi 
Kamarisasi adalah terdapatnya pembagian kamar/ruangan dalam rumah 
sebagai tempat untuk beristirahat. Pembagian kamar tidur dalam suatu tempat tinggal 
dan ruangan rumah akan sangat berpengaruh terhadap penularan penyakit karena 
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adanya kontak langsung antara penghuni rumah dengan penderita yang sulit 
dihindari serta waktu kontak yang sering sehingga dapat menular pada orang yang 
sehat. (Sahriani, 2010) 
Direktorat Hygiene dan Sanitasi Departemen Kesehatan Republik Indonesia 
(1993) mengkategorikan kepadatan hunian kamar yakni ≥8m2.Dengan ketentuan satu 
kamar tidak berisi lebih dari dua orang, anak <5 tahun tidak diperhitungkan. 
3. Ventilasi 
Ventilasi adalah usaha untuk memenuhi kondisi atmosfer yang 
menyenangkan dan menyehatkan manusia. Berdasarkan kejadiannya, maka ventilasi 
dapat dibagi ke dalam dua jenis, yaitu: 
a) Ventilasi alamiah 
Ventilasi alamiah berdasarkan pada tiga kekuatan, yaitu : daya difusi dari 
gas-gas, gerakan angin dan gerakan massa di udara karena perubahan 
temperatur. Ventilasi alam ini mengandalkan pergerakan udara bebas (angin), 
temperatur udara dan kelembabannya.Selain melalui jendela, pintu dan 
lubang angin, maka ventilasi pun dapat diperoleh dari pergerakan udara 
sebagai hasil sifat poros dinding ruangan, atap dan lantai. 
b) Ventilasi buatan 
Pada suatu waktu, diperlukan juga ventilasi buatan dengan menggunakan alat 
mekanis maupun elektrik. Alat-alat tesebut antara lain : kipas angin, 
Exhauster dan AC (Air Conditioner). 
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Persyaratan ventilasi yang baik adalah sebagai berikut : luas lubang ventilasi 
tetap minimal 5% dari luas lantai ruangan, sedangkan luas lubang ventilasi insidentil 
(dapat dibuka dan ditutup) minimal 5% dari luas lantai. Jumlah keduanya menjadi 
10% dari luas lantai ruangan, udara yang masuk harus bersih, tidak dicemari 
asapatau pabrik, knalpot kendaraan, debu dan lain-lain, aliran udara diusahakan cross 
ventilation dengan lubang ventilasi berhadapan antar dua dinding. Aliran udara 
jangan sampai terhalang oleh barang-barang besar, misalnya lemari, dinding, sekat 
dan lain-lain. 
Secara umum, penilaian ventilasi dan luas lantai rumah, dengan 
menggunakan roll meter.Menurut indikator pengawasan rumah, luas ventilasi yang 
memenuhi syarat kesehatan adalah ≥ 10% luas lantai rumah dan luas ventilasi yang 
tidak memenuhi syarat kesehatan adalah < 10% luas lantai rumah (Kepmenkes, 
1999). 
Rumah dengan luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat kesehatan akan 
membawa pengaruh bagi penghuninya. Salah satu fungsi ventilasi adalah menjaga 
aliran udara di dalam rumah tersebut tetap segar. Luas ventilasi rumah yang <10% 
dari luas lantai (tidak memenuhi syarat kesehatan) akan mengakibatkan 
berkurangnya konsentrasi oksigen dan bertambahnya konsentrasi karbondioksida 
yang bersifat racun bagi penghuninya. 
Disamping itu, tidak cukup ventilasi akan menyebabkan peningkatan 
kelembaban ruangan karena terjadinya proses penguapan cairan dari kulit dan 
penyerapan. Kelembaban ruangan yang tinggi akan menjadi media yang baik untuk 
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tumbuh dan berkembangbiaknya bakteri-bakteri patogen termasuk bakteri 
Mycobacterium Leprae. Selain itu, fungsi kedua ventilasi adalah untuk 
membebaskan udara ruangan dari bakteri-bakteri karena selalu terjadi aliran udara 
yang terus menerus. Bakteri yang terbawa oleh udara akan selalu mengalir 
(Notoatmodjo, 2003).  
Selain itu, luas vertilasi yang tidak memenuhi syarat kesehatan akan 
mengakibatkan terhalangnya proses pertukaran aliran udara dan sinar matahari yang 
masuk ke dalam rumah, akibatnya bakteri Mycobacterium Leprae yang ada di dalam 
rumah tidak dapat keluar dan ikut terhisap bersama udara pernafasan. 
Ventilasi bermanfaat bagi sirkulasi udara dalam rumah serta mengurangi 
kelembaban.Keringat manusia juga dikenal mempengaruhi kelembaban.Semakin 
banyak manusia dalam satu ruangan kelembaban semakin tinggi khususnya karena 
uap air baik dari pernafasan maupun keringat.Kelembaban dalam ruang tertutup 
dimana banyak terdapat manusia di dalamnya lebih tinggi dibanding kelembaban di 
luar ruang. 
Ventilasi mempengaruhi proses dilusi udara juga dengan kata lain 
mengencerkan konsentrasi bakteri tuberkulosis dan leprae serta bakteri lain terbawa 
keluar dan mati terkena sinar ultra violet.Ventilasi juga dapat merupakan tempat 
untuk memasukan cahaya ultra violet. Hal ini akan semakin baik apabila konstruksi 
rumah menggunakan genteng kaca (Suardi, 2012). 
Hawa segar diperlukan dalam rumah untuk mengganti udara ruangan yang 
sudah terpakai. Ventilasi disini merupakan lubang ventilasi tetap selain memberikan 
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kenyamanan udara bagi penghuni rumah juga dapat memberikan kontribusi 
terciptanya temperatur udara dan kelembaban yang memungkinkan suatu bibit 
penyakit akan berkembang biak atau mati. Ventilasi yang baik dalam ruangan harus 
memenuhi syarat lainnya diantaranya : 
a) Luas lubang ventilasi tetap minimum 5% dari luas lantai ruangan, sedangkan 
luas lubang ventilasi incidental (dapat dibuka dan ditutup) minimum 5% dari 
luas lantai, jumlah keduanya menjadi 10% kali luas lantai ruangan. Ukuran 
luas ini diatur sedemikian rupa sehingga udara yang masuk tidak terlalu deras 
dan tidak terlalu sedikit. 
b) Udara yang masuk harus lebih bersih, tidak dicermati oleh asap dari sampah 
atau dari pabrik, dari knalpot kendaraan, debu dan lain-lain. 
c) Aliran udara diusahakan cross ventilation dengan menempatkan lubang hawa 
berhadapan antara 2 dinding ruangan, jangan terhalang oleh barang-barang 
besar missal lemari. 
d) Kelembaban udara dijaga jangan sampai terlalu tinggi (menyebabkan orang 
berkeringat) dan jangan terlalu rendah (menyebabkan kulit kering, bibir 
pecah-pecah dan hidung berdarah). Udara dalam ruangan yang telah 
digunakan, susunannya akan menjadi: Oksigen 15,4%, CO2 4,4%, Nitrogen 
79,2%, dan uap air 1%. 
4. Pencahayaan 
Rumah sehat memerlukan cahaya yang cukup khususnya cahaya alam berupa 
cahaya matahari yang berisi antara lain ultra violet. Pencahayaan yang dianjurkan 
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oleh Menteri Kesehatan berdasarkan Kepmenkes RI No.289/Menkes/SK/VII/1999 
tentang persyaratan Kesehatan Rumah Tinggal adalah ≥60 lux. 
Pencahayaan rumah yang tidak memenuhi syarat berisiko 2,5 kali terkena 
Tuberkulosis dan kusta dibanding penghuni yang memenuhi persyaratan di Jakarta 
Timur (Pertiwi, 2004) dan pada kusta pun terjadi hal yang sesuai dengan TB tersebut. 
Semua cahaya pada dasarnya dapat mematikan, namun tentu tergantung jenis dan 
lama cahaya tersebut. 
Pencahayaan alami ruangan rumah adalah penerangan yang bersumber dari 
sinar matahari (alami), yaitu semua jalan yang memungkinkan untuk masuknya 
cahaya matahari alamiah, misalnya melalui jendela atau genteng kaca (Notoatmodjo, 
2003). 
a) Cahaya Alamiah 
Cahaya alamiah yakni matahari. Cahaya ini sangat penting, karena dapat 
membunuh bakteri-bakteri pathogen di dalam rumah, misalnya kuman 
tuberkulose, kusta dan kuman lain. Oleh karena itu rumah yang cukup sehat 
seharusnya mempunyai jalan masuk yang cukup (jendela) luasnya sekurang-
kurangnya 15% - 20%. Perlu diperhatikan agar sinar matahari dapat langsung 
ke dalam ruangan, tidak terhalang oleh bangunan lain. Fungsi jendela selain 
sebagai ventilasi, juga sebagai jalan masuk cahaya.Selain itu jalan masuknya 
cahaya alamiah juga diusahakan dengan genteng kaca. 
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b) Cahaya Buatan 
Cahaya buatan yaitu cahaya yang menggunakan sumber cahaya yang bukan 
alamiah, seperti lampu minyak tanah, listrik, api dan lain-lain. Kualitas dari 
cahaya buatan tergantung dari terangnya sumber cahaya (brightness of the 
source). Pencahayaan buatan bisa terjadi dengan 3 cara, yaitu direct, indirect, 
semi direct atau general diffusing. Secara umum pengukuran pencahayaan 
terhadap sinar matahari adalah dengan menggunakan lux meter, yang diukur 
di tengah-tengah ruangan setinggi <84 cm dari lantai, dengan ketentuan tidak 
memenuhi syarat kesehatan bila pencahayaan rumah antara <60 menyebakan 
pencahayaan dalam rumah kurang terang sedangkan >300 lux pencahayaan 
dalam rumah menyilaukan. 
Cahaya matahari mempunyai sifat membunuh bakteri, terutama 
Mycobacterium Tuberculosis dan Mycobacterium Leprae.Bakteri ini dapat mati oleh 
sinar matahari langsung.Oleh sebab itu, rumah dengan standar pencahayaan yang 
buruk sangat berpengaruh terhadap kejadian tuberkulosis dan kusta.Bakteri 
tuberkulosis dan leprae dapat bertahan hidup pada tempat yang sejuk, lembab dan 
gelap tanpa sinar matahari sampai bertahun-tahun lamanya. Bakteri Mycobacterium 
Tuberculosis dan Mycobacterium Leprae akan mati dalam waktu 2 jam oleh sinar 
matahari; oleh tincture iodii selama 5 menit dan juga oleh ethanol 80% dalam waktu 
2-10 menit serta mati oleh fenol 5% dalam waktu 24 jam, rumah yang tidak masuk 
sinar matahari mempunyai risiko menderita tuberkulosis seperti halnya kusta 3-7 kali 
dibandingkan dengan rumah yang dimasuki sinar matahari (Suardi, 2012). 
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Pencahayaan yang dimaksud adalah pencahayaan sinar matahari, sebab 
cahaya matahari mempunyai daya untuk membunuh bakteri, telah diteliti dan 
dibuktikan oleh Robert Koch, ia telah membuktikan bahwa sinar apapun dapat 
membunuh kuman dalam waktu yang cepat atau lambat. Pencahayaan alam langsung 
maupun tidak langsung dapat menerangi seluruh ruangan minimal intensitasnya 
adalah 60 lux dan tidak menyilaukannya. Untuk perumahan bila menggunakan 
satuan lux, maka intensitasnya berkisar antara 50-100 lux, misalnya: dapur 
memerlukan 200 lux, kamar tidur 100 lux atau dapat lebih tinggi tegantung dari 
kenyamanan penghuni kamar, kamar mandi 100 lux, ruang makan 100 lux, ruang 
belajar sebaiknya tidak kurang dari 100 lux. Jadi bila dalam suatu rumah tidak 
terdapat pencahayaan yang cukup, maka dapat menyebabkan pertumbuhan kuman 
yang bersifat patogen (Suardi, 2012) 
5. Jenis Lantai 
Jenis lantai memiliki peran terhadap proses kejadian kusta, melalui 
kelembaban dalam ruangan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Yuldan, 2010) 
bahwasanya jenis lantai pada sebuah rumah memiliki pengaruh terhadap kejadian 
kusta (p value = 0,001).  Lantai cenderung menimbulkan kelembaban, dengan 
demikian viabilitas kuman leprae di lingkungan juga sangat dipengaruhi.Lantai 
merupakan dinding penutup ruangan bagian bawah, kontruksi lantai rumah harus 
rapat air dan selalu kering agar mudah dibersihkan dari kotoran dan debu.Selain itu 
dapat menyebabkan meningkatnya kelembaban dalam ruangan. 
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Untuk mencegah masuknya air ke dalam rumah, maka lantai rumah 
sebaiknya dinaikkan 20 cm dari permukaan tanah.Keadaan lantai rumah perlu dibuat 
dari bahan yang kedap terhadap air sehingga lantai tidak menjadi lembab dan selalu 
basah seperti tegel, semen, atau keramik. 
Lantai yang tidak memenuhi syarat dapat menjadi tempat hidup dan 
perkembangbiakan kuman dan vektor penyakit, menjadikan udara dalam ruangan 
lembab, pada musim panas lantai menjadi kering sehingga dapat menimbulkan debu 
yang berbahaya bagi penghuninya.Keadaan lantai rumah perlu dibuat dari bahan 
yang kedap terhadap air seperti tegel, semen, keramik (Yuldan, 2010). 
Jenis lantai dengan plester yang retak atau berdebu berpotensi terhadap 
keberadaan bakteri.Mycobacterium leprae mampu hidup di luar tubuh manusia dan 
dapat ditemukan pada tanah atau debu di sekitar lingkungan rumah penderita.Di luar 
tubuh manusia (dalam kondisi tropis) kuman kusta dari sekret nasal dapat bertahan 
sampai 9 hari. Pertumbuhan optimal in vivo kuman kusta pada tikus adalah pada 
suhu 27- 30°C (Enis Gancar, 2009) 
Lantai merupakan dinding penutup ruangan bagian bawah, kontruksi lantai 
rumah harus rapat air dan selalu kering agar mudah dibersihkan dari kotoran dan 
debu, selain itu dapat menghindari naiknya tanah yang dapat menyebabkan 
meningkatnya kelembaban dalam ruangan. 
6. Ketersediaan Air Bersih 
Air merupakan subtansi yang melimpah yang ditemukan pada planet 
bumi.Memegang peranan yang sangat penting bagi manusia, hewan maupun tumbuh-
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tumbuhan. Air digunakan untuk keperluan sehari-hari buat penggunaan air minum, 
rumah tangga dan industri, sumber air berasal dari air sungai, mata air, danau, sumur, 
dan air hujan yang telah dihilangkan zat-zat kimiannya, gas beracun, atau kuman-
kuman yang berbahaya bagi kesehatan (UNICEF, 2012) 
Sumber air pada dasarnya dapat digolongkan sebagai berikut: 
a) Air hujan 
Air hujan merupakan penyubliman awan/uap air murni yang ketika turun   
dan melalui udara akan muluruskan benda-benda yang terdapat di udara. 
Diantara benda-benda yang terlarut dari udara tersebut adalah gas (O
2
, CO
2
, 
NO
2
, juga zat-zat renik dan debu.Dalam keadaan murni air hujan sangat 
bersih, tetapi setelah mencapai permukaan bumi, air hujan tidak murni lagi 
karena adanya pengotoran udara yang disebabkan oleh pengotoran 
industri/debu dan lain sebagainnya. Untuk menjadikan air hujan menjadi 
sumber air minum hendaklah pada waktu menampung air hujan, jangan 
dimulai pada saat hujan mulai turun, karena masih banyak mengandung 
kotoran (Sutrisno,1996). 
b) Air permukaan 
Air permukaan adalah air hujan yang mengalir dipermukaan bumi. Pada 
umumnya akan mendapat pengotoran selama pengaliran. Dibandingkan 
dengan sumber air yang lain, air permukaan merupakan sumber air yang 
paling tercemar berat.Keadaan ini terumama berlaku bagi tempat-tempat yang 
berada dekat dengan tempat tinggal penduduk. Hampir semua air buangan 
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dari sisa kegiatan manusia di limpahkan kepada air atau dicuci dengan air, 
dan pada waktunya akan dibuang kedalam badan air permukaan. 
c) Air tanah 
Air tanah merupakan sumber air hujan yang mencapai permukaan bumi dan 
akan meresap ke dalam tanah dan menjadi air tanah. Sebelum mencapai 
lapisan tempat air tanah, air hujan akan membentuk beberapa lapisan air 
tanah sambil berubah sifat (Departemen kesehatan RI,Jakarta,1995). 
Air tanah terbagi atas 3 yaitu : 
1) Air tanah dangkal 
Terjadi karena daya proses peresapan air permukaan tanah, lumpur 
akan tertahan demikian pula sebagian bakteri, sehingga air tanah akan 
jernih. Air tanah dangkal akan terdapat pada kedalaman 15 meter. Air 
tanah ini bisa dimanfaatkan sebagai sumber air minum melalui sumur-
sumur dangkal.Dari segi kualitas cukup baik sedangkan kwantitasnya 
kurang baik sebab bersifat sementara dan bergantung pada musim. 
2) Air tanah dalam  
Terdapat pada lapisan rapat air pertama dan kedalaman 100-300 
meter.Ditinjau dari segi kualitas pada umumnya lebih baik daripada 
air tanah dangkal, sedangkan kualitasnya mencukupi tergantung 
keadaan tanah dan sedikit terpengaruh oleh perubahan musim. 
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d) Mata Air 
Mata air adalah tempat dimana, air keluar kepermukaan tanah, keluarnya air 
tanah tersebut secara alami dan biasanya terletak dilereng-lereng gunung atau 
sepanjang tepi sungai.  Berdasarkan munculnya kepermukaan air tanah, ada 2 
macam jenis mata air : 
1) Mata air (grafiti spring) yaitu air yang mengalir dengan gaya berat 
sendiri. Pada lapisan tanah yang permukaannya tipis, air tanah 
tersebut menembus, lalu keluar sebagai mata air. 
2) Mata air artesis berasal dari lapisan air yang tertekan. Air artesis 
berusaha untuk menembus lapisan rapat air dan keluar kepermukaan 
bumi. 
Air sangat penting bagi kehidupan manusia. Manusia akan lebih cepat 
meninggal karena kekurangan air dari pada kekurangan makanan. Dalam tubuh 
manusia itu sebagian besar terdiri dari air. Tubuh orang dewasa, sekitar 55-60% berat 
badan terdiri dari air, untuk anak-anak sekitar 65%, dan untuk bayi sekitar 80%. 
(Notoatmodjo,2011 : 175) 
Manfaat  air sebagai sumber kehidupan, dijelaskan oleh Allah SWT 
berfirman dalam QS Qaaf/50: 9 berikut ini : 
 
                           
Terjemahnya : 
“Dan kami turunkan dari langit air yang banyak manfaatnya lalu kami 
tumbuhkan dengan air itu pohon-pohon dan biji-biji tanaman yang dapat 
dipanen” (Kementerian Agama RI, 2010: 518). 
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Kebutuhan manusia akan air sangat kompleks antara lain untuk minum, 
masak, mandi, mencuci, dan sebagainya. Menurut perhitungan WHO di negara-
negara maju tiap orang memerlukan air antara 60-120 liter per hari. Sedangkan di 
negara-negara berkembang, termasuk Indonesia tiap orang memerlukan air antara 
30-60 liter per hari (Notoatmodjo, 2011 : 175). 
Air bersih menurut  permenkes RI No. 416/Menkes/PER/IX/1990 tentang 
syarat syarat dan pengawasan kualitas, air bersih adalah air yang digunakan untuk 
keperluan sehari-hari yang kualitasnya memenuhi syarat kesehatan dan dapat 
diminum apabila sudah dimasak (Permenkes RI, 1990). 
Persyaratan Kualitas Air 
Untuk kepentingan masyarakat sehari-hari, persediaan air harus memenuhi standar 
serta tidak membahayakan kesehatan manusia. Dasar hukum penyehatan air ini 
mengacu pada: 
a) Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 416/MENKES/PER/IX/1990 
Tentang Syarat-syarat dan Pengawasan Kualitas Air 
b) Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 907/Menkes/SK/VII/2002 Tentang 
Syarat-syarat dan Pengawasan Kualitas Air 
c) Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 907/Menkes/SK/VII/2002  Tentang 
Syarat-syarat dan Pengawasan Kualitas Air Minum. 
Jika menyangkut persyaratan kualitas air baku air minum, maka dasar hukum 
yang dipergunakan adalah Permenkes tentang Syarat-syarat dan Pengawasan 
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Kualitas Air. Di dalam peraturan tersebut dimuat persyaratan air bersih dapat ditinjau 
dari beberapa parameter, yaitu: 
1) Syarat Fisik 
(a) Suhu 
Air yang baik tidak boleh memiliki perbedaan suhu yang mencolok 
dengan udara sekitar (udara ambien). Di Indonesia, suhu air minum 
idealnya ± 3 ºC dari suhu udara di atas atau di bawah suhu udara berarti 
mengandung zat-zat tertentu (misalnya fenol yang terlarut) atau sedang 
terjadi proses biokimia yang mengeluarkan atau menyerap energi air 
(Kusnaedi, 2002). 
(b) Warna 
Warna perairan ditimbulkan  oleh adanya bahan organik dan bahan 
anorganik karena keberadaan plankton, humus, dan ion-ion logam 
(misalnya besi dan mangan) 
(c) Bau dan rasa 
Bau dan rasa biasanya terjadi secara bersamaan dan biasannya disebabkan 
oleh bahan-bahan organik yang membusuk.Bahanbahan yang 
menyebabkan bau dan rasa ini berasal dari berbagai sumber. 
(d) Kekeruhan 
Air keruh adalah air mengandung partikel padat tersuspensi yang dapat 
berupa zat-zat yang berbahaya bagi kesehatan.Disamping itu air yang 
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keruh sulit didesinfeksi, karena mikroba patogen dapat terlindung oleh 
partikel tersebut (Slamet, 2007). 
 
C. Tinjauan Umum Tentang Personal Hygiene 
Semua perilaku kesehatan yang dilakukan atas kesadaran sendiri sehingga 
anggota keluarga atau keluarga dapat menolong dirinya sendiri di bidang kesehatan 
dan berperan aktif dalam kegiatan-kegiatan kesehatan di masyarakat. 
Hygiene perorangan adalah kebersihan terhadap keadaan individu-individu 
yang bertujuan untuk mengadakan pencegahan atau penolakkan terhadap faktor yang 
menimbulkan faktor secara epidemis. Usaha kesehatan  pribadi  adalah upaya 
individu untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatannya sendiri seperti 
memelihara kebersihan pakaian dimana setiap hari harus dicuci apabila sudah 
digunakan, pemakaian handuk yang tidak berganti-ganti, kebiasaan mandi sehari 
minimal 2 kali, makanan yang sehat, cara hidup teratur, meningkatkan daya tahan 
tubuh, menghindari terjadinya penyakit, meningkatkan taraf kecerdasan dan 
rohaniah, melengkapi rumah dengan fasilitas-fasilitas yang menjamin hidup sehat 
dan pemeriksaan kesehatan (Suardi, 2012). 
Kebersihan individu sangat erat dengan kebersihan masyarakat dan saling 
mempengaruhi secara timbal balik. Makin banyak orang yang memperhatikan 
pemeliharaan dan peningkatan  kesehatan dirinya, makin baik pula kesehatan  
masyarakatnya. Kesehatan masyarakat yang baik akan berpengaruh terhadap 
kesehatan lingkungan, baik lingkungan individu maupun lingkungan masyarakat. 
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Kebersihan (hygiene) perseorangan yang buruk merupakan cermin dari kondisi 
lingkungan dan perilaku individu yang tidak sehat.Penduduk miskin dengan 
kebersihan diri buruk mempunyai kemungkinan lebih besar untuk terinfeksi suatu 
penyakit. 
Perilaku kebersihan diri dapat dipengaruhi oleh nilai serta kebiasaan yang 
dianut individu disamping faktor sosial budaya, norma keluarga, tingkat pendidikan, 
status ekonomi dan sebagainya. Adanya masalah pada kebersihan diri akan 
berdampak pada kesehatan seseorang. 
Demikian Rasulullah Shallallahu „Alaihi wa Sallam menganjurkan kepada 
umatnya untuk senantiasa melakukan kebersihan sebagai pengamalan dari sabda 
Rasulullah Shallallahu „Alaihi wa Sallam : ِناَمي ِْلْاُرْطَشُرىُهُّطلاartinya :Kebersihan itu 
adalah bagian dari iman” (HR. Bukhari) (Al-Fanjari, 1996: 13). 
Islam adalah agama kebersihan.Islam senantiasa menganjurkan kepada 
umatnya untuk membersihkan tubuh dengan mandi dan membersihkan rambutnya 
agar tidak dijadikan sarang kutu dan kuman yang dapat menyebabkan timbulnya 
penyakit. 
 َعٍحِلاَصِيَبِأنْبِلْيَهُسْنَعِداَن ِّزلايَِبُأنْباِيَنثَّدٍَحبْهَُىنْبااَنََربَْخأُّيِرْهَمْلَادُوَاُدنُْبناَمَْيلُساََنثَّدَح َ َرْيَرُهِيَبأَْنعِهِيَبأْن  
 َّللَلَىُسَرََّنأ ُهْمِرُْكيَْلفٌرْعَشَُهَلناَكْنََملَاقَمَّلَسَىِهْيََلعُهَّللاىَّلَصِه  
 
 
Artinya : 
“Telah menceritakan kepada kami Sulaiman bin Dawud Al mahri berkata, 
telah mengabarkan kepada kami Ibnu Wahb berkata, telah menceritakan 
kepadaku Ibnu Abu Az Zinad dari Suhail bin Abu Shalih dari Bapaknya dari 
Abu Hurairah bahwa Rasulullah shallallahu 'alaihi wasallam bersabda: 
"Barangsiapa mempunyai rambut hendaklah ia memuliakannya (merawat)”. 
(HR. Abu Dawud) 
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Dwina mengenai hubungan 
hygiene perorangan dan Hasil uji chi square diperoleh bahwa nilai p (0,018) < α 
(0,05) sehingga Ho ditolak. Hal ini berarti dapat diketahui bahwa ada hubungan 
antara kebiasaan mandi dengan kejadian kusta multibasiler. Nilai Odds Ratio (OR) = 
3,636 dengan interval 1,226 - 10,783, yang berarti bahwa responden dengan 
kebiasaan mandi buruk memiliki risiko 3,636 kali lebih besar menderita kusta 
multibasiler bila dibandingkan responden dengan kebiasaan mandi baik. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Entjang (2000), penularan 
penyakit kusta menurut sebagian ahli melalui saluran pernafasan dan kulit (kontak 
langsung yang lama dan erat), kuman mencapai permukaan kulit melalui folikel 
rambut, kelenjar keringat dan diduga melalui air susu, sehingga penyakit kusta dapat 
dicegah dengan perbaikan hygiene perorangan. 
 
D. Tinjauan Umum Tentang Kepadatan Hunian 
Kepadatan penghuni selain dapat menimbulkan masalah privasi bagi 
penghuninya dari segi kesehatan, kepadatan penghuni akan dapat mempercepat 
terjadinya penularan penyakit terutama penyakit menular. Semakin padat, maka 
perpindahan penyakit, khususnya penyakit menular melalui udara akan semakin 
mudah dan cepat.  
Secara umum penilaian kepadatan penghuni dengan menggunakan ketentuan 
standar minimum, yaitu kepadatan penghuni yang memenuhi syarat kesehatan 
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diperoleh dari hasil bagi antara luas lantai dengan jumlah penghuni ≥ 9 m2 per orang 
dan kepadatan penghuni tidak memenuhi syarat kesehatan bila diperoleh hasil bagi 
antara luas lantai dengan jumlah penghuni <9 m
2
 per orang (Permenkes, 1999).  
Kepadatan penghuni dalam satu rumah tinggal akan memberikan pengaruh 
bagi penghuninya. Luas rumah yang tidak sebanding dengan jumlah penghuninya 
akan menyebabkan brjubelan (overcrowded). Hal ini tidak sehat karena selain 
menyebabkan kurangnya konsumsi oksigen, juga bila salah satu anggota keluarga 
terkena penyakit infeksi, terutama Mycobacterium tuberculose dan Mycobacterium 
leprae akan mudah menular kepada anggota keluarga yang lain, dimana seorang 
penderita rata-rata dapat menularkan 2-3 orang di dalam rumahnya (suardi, 2012). 
Kepadatan merupakan pre-requisite untuk proses penularan penyakit, 
semakin padat maka perpindahan penyakit khususnya penyakit melalui udara akan 
semakin mudah dan cepat. Oleh sebab itu kepadatan hunian dalam rumah tempat 
tinggal merupakan variabel yang berperan dalam kejadian kusta.Untuk itu 
Departemen Kesehatan telah membuat peraturan tentang rumah sehat dengan rumus 
jumlah penghuni/luas bangunan. 
Sebuah penelitian di Cimpea menunjukkan bahwa resiko untuk terkena 
penyakit kusta 1,3 kali lebih tinggi pada penduduk yang tinggal pada rumah yang 
kurang memenuhi persyaratan kesehatan (Supriyono, 2003). 
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E. Kerangka Pikir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Keterangan : 
 
 
Kejadian Kusta 
Variabel yang tidak diteliti 
Variabel yang diteliti 
Riwayat Kontak 
Kepadatan Hunian 
Kondisi Fisik Rumah 
1. Kamarisasi 
2. Ventilasi 
3. Ketersediaan Air Bersih 
Personal Hygiene 
Kebiasaan Mandi 
 
Pendidikan 
Umur 
Jenis Kelamin 
Status Ekonomi 
Pelayanan Kesehatan 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini merupakan jenis kuantitatif analitik observasional. 
2. Lokasi penelitian 
Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten 
Jeneponto 
 
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian ini adalah pendekatan observasi analitik dengan 
rancangan case control. Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif atau 
menelusur ke belakang kejadian kusta, membandingkan antara kejadian pada 
kelompok kasus (penderita kusta) dan kelompok kontrol (bukan penderita kusta)  
berdasarkan status paparan faktor risikonya. 
 
 
  
 
 
  
  
 
Populasi 
Kasus 
 
FR 
 
Kontrol 
 
FR 
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Keterangan 
Kasus  : Penderita Kusta 
Kontrol : Bukan Penderita Kusta 
 
 
 
 
 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita kusta yang telah 
didiagnosa menderita kusta oleh petugas kesehatan dan tercatat dibuku registrasi P2 
Kusta Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto mulai bulan Januari sampai dengan 
Juni 2014 sebanyak 63 kasus. 
2. Sampel 
a. Kasus adalah warga yang tercatat sebagai penderita di P2 Kusta 
Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto mulai Januari sampai Juni 2014 
sebanyak 63 orang. 
b. Kontrol adalah warga yang tidak menderita kusta yang tinggal 
bertetangga dengan kelompok kasus yakni berada tepat disebelah 
kanan/kiri/depan/belakang. Kontrol menggunakan perbandingan 1:1 
yakni sebanyak 63 orang. 
FR (+) 
1. Kamarisasi ↓ 
2. Ventilasi ↓ 
3. Ketersediaan Air Bersih ↓ 
4. Kebiasaan Mandi ↓ 
5. Ada Riwayat Kontak 
6. Kepadatan Hunian ↑ 
 
FR (-) 
1. Kamarisasi ↑ 
2. Ventilasi ↑ 
3. Ketersediaan Air Bersih ↑ 
4. Kebiasaan Mandi ↑ 
5. Tidak Ada Riwayat Kontak 
6. Kepadatan Hunian ↓ 
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Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling yaitu 
suatu cara pengambilan sampel yang didasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang 
dibuat oleh peneliti. 
Kriteria Inklusi : 
1) Berada di wilayah kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto dan 
telah menetap selama 5 tahun  
2) Bersedia menjadi responden 
Kriteria Eksklusi : 
 Adalah seluruh sampel yang tidak memenuhi kriteria inklusi. 
Berdasarkan adanya kriteria inklusi dan eksklusi yang dibuat oleh peneliti 
maka didapatkan jumlah sampel seluruhnya 114 sampel dengan 57 sampel 
sebagai kasus dan 57 sampel sebagai kontrol. Dimana 6 sampel dianggap 
tidak memenuhi kriteria inklusi karena tidak menetap di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto. 
D. Metode Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data primer didapatkan melalui dua cara yakni observasi (menggunakan 
daftar Checklist) dan wawancara (menggunakan kuesioner) 
2. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data yang mendukung sebelum melakukan penelitian. 
Data sekunder diperoleh dari Wasor Kusta Jeneponto dan P2 Kusta Puskesmas 
Kapita Kabupaten Jeneponto mengenai data penderita kusta. 
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E. Instrumen Penelitian 
Instrumen yang digunakan pada penelitian ini merupakan alat yang 
digunakan selama penelitian berlangsung, antara lain: 
1. Roll meter digunakan untuk mengukur luas rumah dan luas ventilasi 
2. Kuesioner digunakan untuk memperoleh data terkait karakteristik (terlampir) 
3. Lembar observasi digunakan untuk memperoleh data terkait kondisi fisik 
rumah, personal hygiene dan kepadatan hunian 
F. Tekhnis Pengolahan Data dan Analisis Data 
Pengolahan data merupakan bagian dari rangkaian kegiatan yang dilakukan 
setelah pengumpulan data. Untuk kemudahan dalam pengolahan data dipergunakan 
bantuan program komputer. Langkah-langkah pengolahan data meliputi editing, 
coding, processing, cleaning dan tabulating (Buchari, 2013). 
1. Editing adalah tahapan kegiatan memeriksa validitas data yang masuk seperti 
memeriksa kelengkapan pengisian kuesioner, kejelasan jawaban, relevansi 
jawaban, dan keseragaman suatu pengukuran. 
2. Coding adalah tahapan kegiatan mengklasifikasi data dan jawaban menurut 
kategori masing-masing sehingga memudahkan dalam pengelompokan data. 
3. Processing adalah tahapan kegiatan memproses data agar dapat dianalisis. 
Pemrosesan data dilakukan dengan cara memasukkan data hasil pengisian 
kuesioner ke dalam master tabel atau database komputer. 
4. Cleaning adalah tahapan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di 
entry dan melakukan koreksi bila terdapat kesalahan. 
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5. Tabulating adalah tahapan kegiatan pengorganisasian data sedemikian rupa 
agar dengan mudah dapat dijumlah, disusun, dan didata untuk disajikan dan 
dianalisis. 
Analisis data  
Setelah data diolah menggunakan Statistical Product and Service Solution 
(SPSS) versi 21. Adapun rancangan analisis statistik yang akan digunakan adalah: 
1. Analisi Univariat  
Bertujuan untuk menjelaskan atau mendiskripsikan karakteristik setiap 
variabel yang di sertai tabel distribusi frekuensi dan presentase. 
2. Analisis Bivariat 
Analisa bivariat untuk melihat hubungan antara variabel bebas dan variabel 
terikat. Karena rancangan penelitian adalah studi kasus dan kontrol maka 
dilakukan perhitungan Odds Ratio. Dengan mengetahui besarnya OR dapat 
diestimasi pengaruh dan faktor yang diteliti dengan tabel silang 2x2 
sebagainya berikut:  
Tabel 3.1. Perhitungan OR menggunakan tabel silang 2x2 
Faktor Risiko 
Kelompok Studi 
Total 
Kasus Kontrol 
Positif A b a+b 
Negatif C d c+d 
Jumlah a+c b+d a+b+c+d 
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Keterangan : 
a : Jumlah kasus dengan risiko positif 
b : Jumlah kontrol dengan risiko positif 
c : Jumlah kasus dengan risiko negatif 
d : Jumlah kontrol dengan risiko negatif 
Rumus OR = 
   
   
 
Penilaian OR >1 adalah Faktor Risiko 
  OR <1 adalah Faktor Protektif atau Mengurangi Risiko 
  OR =1 adalah Bukan Faktor Risiko 
Ketentuan OR adalah  
1. Interval kepercayaan atau confidence interval sebesar 95% 
2. Nilai kemaknaan untuk melihat faktor risiko dengan kasus yang ditemuan 
berdasarkan batas-batas limit sebagai berikut : 
Nilai batas bawah (Lower Limit)  = OR x e
-f 
Nilai batas atas (Upper Limit) = OR x e
+f 
F = √ 
 
  
 
  
 
 
  
 
      
e = Logaritma Natural =2,72 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Wilayah Kerja Puskesmas Kapita secara administrasi mencakup 5 Desa 
antara lain Desa Marayoka, Desa Jenetallasa, Desa Tompobalang, Desa 
Bontomanai dan Desa Kapita.Adapun Puskesmas Kapita terletak di Desa Kapita 
Kecamatan Bangkala Kabupaten Jeneponto. Puskesmas Kapita terletak pada  
118
056,7’ BT – 119048,06’ BT dan 509,57’ LS – 4028,856’ LS. Luas wilayah 
kerja puskesmas kapita adalah 75 km
2
. 
Adapun batas wilayah desa kapita yakni sebelah utara berbatasan dengan 
Desa Marayoka, sebelah Timur berbatasan dengan Desa Jenetallasa, sebelah 
Barat berbatasan dengan Desa Tompobalang dan sebelah Selatan berbatasan 
dengan Desa Bontomanai. Jarak dari Desa Kapita ke ibu kota kecamatan sejauh 
12 km, dan jarak ke ibu kota kabupaten sejauh 40 km. 
Desa Kapita memiliki Topografi bentangan wilayah dataran tinggi seluas 
15 ha. Dimana salah satu potensi sumber daya alam yang ada di Desa Kapita 
adalah potensi pertanian. Didukung oleh lahan yang luas untuk bertani sehingga 
masyarakat yang tinggal di Desa Kapita kebanyakan memiliki perkerjaan sebagai 
petani. 
Fasilitas pendidikan yang tersedia di Desa Kapita antara lain 1 unit TK, 2 
unit SD, 1 unit SLTP, dan 1 unit SLTA. Namun kebanyakan responden yang ada 
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di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto memiliki tingkat 
pendidikan Sekolah Dasar (SD). 
Fasilitas kesehatan yang tersedia di Desa Kapita antara lain yakni 1 unit 
Puskesmas Non Rawat Inap dan 4 unit Posyandu. Adapun sumber air bersih di 
Desa Kapita yaitu mata air pegunungan, sumur gali dan depot isi ulang.  
Prevalensi rate penderita kusta di Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto 
pada tahun 2013 sebesar 3,3/10.000 penduduk. Dengan jumlah penderita kusta 
anak usia 1-10 tahun sebanyak 3 orang. Sedangkan penderita kusta tipe PB 
sebanyak 8 orang dan penderita kusta tipe MB sebanyak 57 orang, dengan jumlah 
penderita cacat tingkat II sebanyak 8 orang.  
 
B. Hasil Penelitian 
1. Analisis Univariat 
a. Karakteristik Responden 
1) Umur 
Hasil distribusi responden berdasarkan kelompok umur di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto dapat dilihat pada tabel 
berikut: 
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Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Umur  
di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto 
Umur (Tahun) 
Kasus Kontrol Jumlah 
n % n % N % 
1-10 3 5,3 3 5,3 6 5,3 
11-20 11 19,3 11 19,3 22 19,3 
21-30 8 14 8 14 16 14 
31-40 9 15,8 9 15,8 18 15,8 
41-50 10 17,5 10 17,5 20 17,5 
51-60 13 22,8 13 22,8 26 22,8 
61-70 1 1,8 1 1,8 2 1,8 
71-80 2 3,5 2 3,5 4 3,5 
Total 57 100 57 100 114 100 
Sumber : Data Primer 2014 
 
Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa responden paling 
banyak terdapat pada kelompok umur 51-60 tahun yakni sebanyak 26 orang 
(22,8 %) dari 114 responden sedangkan yang paling sedikit berada pada 
kelompok umur 61-70 tahun sebanyak 2 orang (1,8%). 
2) Jenis Kelamin 
Hasil distribusi responden berdasarkan jenis kelamin di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto 
Jenis kelamin  
Kasus Kontrol Total 
n % n % N % 
Laki – laki 36 63,2 36 63,2 72 63,2 
Perempuan  21 36,8 21 36,8 42 36,8 
Total  57 100 57 100 114 100 
Sumber : Data Primer 2014 
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Berdasarkan Tabel 4.2 diatas menunjukkan bahwa responden paling 
banyak memiliki jenis kelamin laki-laki yakni sebanyak 72 orang (63,2%) 
sedangkan perempuan sebanyak 42 orang (36,8%). 
3) Pendidikan 
Hasil distribusi responden berdasarkan pendidikan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.3 
Distribusi Responden Menurut Pendidikan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Kapita Kabupaten Jeneponto 
Jenis Pendidikan 
Kasus Kontrol Total 
n % n % N % 
Tidak Sekolah 12 21,1 3 5,3 15 13,2 
SD/Sederajat 25 43,9 27 47,4 52 45,65 
SMP/ Sederajat 9 15,8 14 24,6 23 20,2 
SMA/ Sederajat 11 19,3 13 22,8 24 21,05 
Total  57 100 57 100 114 100 
Sumber : Data Primer 2014 
Berdasarkan tabel 4.3 diatas menunjukkan bahwa kebanyakan 
responden memiliki tingkat pendidikan SD/Sederajat yakni sebanyak 52 
orang (45,65%) dari 114 orang. Sedangkan yang paling sedikit yakni 
responden dengan tingkat pendidikan SMP/Sederajat yakni sebanyak 15 
orang (13,2%). 
4) Pekerjaan 
Hasil distribusi responden berdasarkan pekerjaan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto dapat dilihat pada tabel berikut: 
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Tabel 4.4 
Distribusi Responden Menurut Pekerjaan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Kapita Kabupaten Jeneponto 
Jenis Pendidikan 
Kasus Kontrol Total 
n % n % N % 
Petani 17 29,8 13 22,8 20 26,3 
URT 9 15,8 10 17,5 19 16,6 
PNS 5 8,8 4 7 9 7,9 
Pedagang 3 5,3 12 21,1 15 13,2 
Pelajar 9 15,8 7 12,3 16 14,05 
supir angkot 5 8,8 7 12,3 13 10,55 
tidak bekerja 9 15,8 4 7 13 11,4 
Total  57 100 57 100 114 100 
Sumber : Data Primer 2014 
Berdasarkan tabel 4.4 diatas menunjukkan bahwa kebanyakan 
responden bekerja sebagai petani yakni sebanyak 20 orang (26,3%) dari 114 
orang sedangkan yang paling sedikit adalah responden yang bekerja sebagai 
PNS yakni sebanyak 9 orang (7,9%). 
b. Kamarisasi 
Hasil distribusi responden berdasarkan kamarisasi di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.5 
Distribusi Responden Menurut Kamarisasi di Wilayah Kerja Puskesmas 
Kapita Kabupaten Jeneponto 
Kamarisasi 
Kasus Kontrol Total 
n % n % N % 
Ada 12 21,1 35 61,4 47 41,25 
Tidak Ada 45 78,9 22 38,6 67 58,75 
Total  57 100 57 100 114 100 
Sumber : Data Primer 2014 
Berdasarkan tabel 4.5 diatas menunjukkan bahwa kebanyakan di rumah 
responden tidak terdapat kamarisasi yakni sebanyak 67 orang (58,75%) dari 
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114 orang sedangkan responden yang memiliki kamarisasi yakni sebanyak 47 
orang (41,25%). 
c. Ventilasi 
Hasil distribusi responden berdasarkan ventilasi di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto dapat dilihat pada tabel berikut: 
 Tabel 4.6 
Distribusi Responden Menurut Ventilasi di Wilayah Kerja Puskesmas 
Kapita Kabupaten Jeneponto 
Ventilasi 
Kasus Kontrol Total 
n % n % N % 
Memenuhi Syarat 5 8,8 39 68,4 44 38,6 
Tidak Memenuhi Syarat 52 91,2 18 31,6 90 61,4 
Total  57 100 57 100 114 100 
Sumber : Data Primer 2014 
Berdasarkan tabel 4.6 diatas menunjukkan bahwa kebanyakan di rumah 
responden memiliki ventilasi yang tidak memenuhi syarat yakni sebanyak 
101 orang (61,4%) dari 114 orang sedangkan yang tidak memenuhi syarat 
yakni sebanyak 13 orang (38,6%). 
d. Ketersediaan Air Bersih 
Hasil distribusi responden berdasarkan ketersediaan air bersih di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto dapat dilihat pada 
tabel berikut: 
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Tabel 4.7 
Distribusi Responden Menurut Ketersediaa Air Bersih di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto 
Ketersediaan Air 
Bersih 
Kasus Kontrol Total 
N % n % N % 
Cukup 24 42,1 51 89,5 75 65,8 
Tidak Cukup 33 57,9 6 10,5 39 34,2 
Total  57 100 57 100 114 100 
Sumber : Data Primer 2014 
Berdasarkan tabel 4.7 diatas menunjukkan bahwa kebanyakan di rumah 
responden memiliki air bersih yang cukup yakni sebanyak 75 orang (65,8%) 
dari 114 orang sedangkan yang tidak memiliki air bersih yang cukup 
sebanyak 39 orang (34,2%). 
e. Kebiasaan Mandi 
Hasil distribusi responden berdasarkan kebiasaan mandi di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto dapat dilihat pada tabel 
berikut: 
Tabel 4.8 
Distribusi Responden Menurut Kebiasaan Mandi di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto 
Kebiasaan Mandi 
Kasus Kontrol Total 
n % n % N % 
Baik 27 47,4 43 75,4 70 38,6 
Buruk 30 52,6 14 24,6 44 61,4 
Total  57 100 57 100 114 100 
Sumber : Data Primer 2014 
Berdasarkan tabel 4.8 diatas menunjukkan bahwa kebanyakan 
responden memiliki kebiasaan mandi yang baik yakni sebanyak 70 orang 
(38,6%) dari 114 orang sedangkan yang memiliki kebiasaan mandi yang 
buruk sebanyak 44 orang (61,4%). 
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f. Riwayat Kontak 
Hasil distribusi responden berdasarkan riwayat kontak di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.9 
Distribusi Responden Menurut Riwayat Kontak di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto 
Riwayat Kontak 
Kasus Kontrol Total 
n % n % N % 
Ada 22 38,6 12 21,1 34 29,85 
Tidak Ada 35 61,4 45 78,9 80 70,15 
Total  57 100 57 100 114 100 
Sumber : Data Primer 2014 
Berdasarkan tabel 4.9 diatas menunjukkan bahwa kebanyakan 
responden tidak memiliki riwayat kontak dengan penderita kusta yakni 
sebanyak 80 orang (70,15%) dari 114 orang sedangkan yang memiliki 
riwayat kontak dengan penderita yakni sebanyak 34 orang (29,85%). 
g. Kepadatan Hunian Rumah 
Hasil distribusi responden berdasarkan kepadatan hunian rumah di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto dapat dilihat pada 
tabel berikut: 
Tabel 4.10 
Distribusi Responden Menurut Kepadatan Hunian Rumah  
di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto 
Kepadatan Hunian 
Rumah 
Kasus Kontrol Total 
n % n % N % 
Padat 38 66,7 17 29,8 55 48,25 
Tidak Padat 19 33,3 40 70,2 59 51,75 
Total  57 100 57 100 114 100 
Sumber : Data Primer 2014 
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Berdasarkan tabel 4.10 diatas menunjukkan bahwa kebanyakan 
responden memiliki tingkat hunian yang tidak padat yakni sebanyak 59 orang 
(51,75%) dari 114 orang sedangkan responden yang memiliki tingkat hunian 
yang padat yakni sebanyak 55 orang (48,25%). 
2. Analisis Bivariat 
a) Kamarisasi 
Hasil analisis hubungan kamarisasi dengan kejadian kusta di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto dapat dilihat pada tabel 
berikut: 
Tabel 4.11 
Hasil Analisis Hubungan Kamarisasi dengan Kejadian Kusta di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto 
Kamarisasi 
Kasus Kontrol Total 
n % n % N % 
Berisiko Tinggi 45 78,9 22 38,6 67 58,75 
Berisiko Rendah 12 21,1 35 61,4 47 41,25 
Total  57 100 57 100 114 100 
Nilai p = 0,001 OR = 1,273 95 % CI = 0,120 – 13,460 
 Sumber : Data Primer 2014 
Berdasarkan tabel diatas terlihat pada kelompok kasus sebagian besar 
tidak terdapat kamarisasi dirumahnya yakni sebesar (78,9%) dan pada 
kelompok kontrol sebagian besar terdapat kamarisai dirumahnya yakni 
sebesar (61,4%).  
Berdasarkan tabel 4.11 diatas menunjukkan bahwa nilai statistik Odd 
Ratio (OR) sebesar 1, 273, Confidence Interval (CI) = 0,120 – 13,460. 
Dengan demikian orang yang tidak memiliki kamarisasi dirumahnya akan 
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berisiko mengalami kusta 1,273 kali dibandingkan dengan orang yang 
memiliki kamarisasi dirumahnya. 
Hasil analisis uji bivariat menunjukkan p-value sebesar 0,001 atau ada 
hubungan antara terdapatnya kamarisasi dengan kejadian kusta 
b) Kepadatan Hunian Kamar 
Hasil analisis hubungan kepadatan hunian kamar dengan kejadian kusta 
di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto dapat dilihat pada 
tabel berikut: 
Tabel 4.12 
Hasil Analisis Hubungan Kepadatan Hunian Kamar dengan Kejadian 
Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto 
Kepadatan Hunian 
Kamar 
Kasus Kontrol Total 
n % n % N % 
Berisiko Tinggi 42 73,7 22 38,6 64 56,15 
Berisiko Rendah 15 26,3 35 61,4 50 43,85 
Total  57 100 57 100 114 100 
Nilai p = 0,001 OR = 5,455 95 % CI = 1,960-15,176 
 Sumber : Data Primer 2014 
Berdasarkan tabel diatas terlihat pada kelompok kasus sebagian besar 
memiliki tingkat kepadatan hunian kamar yang padat sebesar (73,7%) dan 
pada kelompok kontrol sebagian besar memiliki kategori kepadatan hunian 
kamar yang tidak padat sebesar (61,4%).  
Hasil analisis uji bivariat menunjukkan p-value sebesar 0,001 atau ada 
hubungan antara kepadatan hunian kamar dengan kejadian kusta. Dengan 
nilai OR sebesar 5,455 dengan CI = 1,960-15,176 yang artinya bahwa tingkat 
kepatan hunian kamar yang tinggi memiliki risiko 5,455 kali lebih besar 
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untuk terjadinya kusta dibandingkan dengan kepadatan hunian kamar yang 
tidak tinggi. 
c) Luas Lantai Kamar 
Hasil analisis hubungan luas lantai kamar dengan kejadian kusta di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto dapat dilihat pada 
tabel berikut: 
Tabel 4.13 
Hasil Analisis Hubungan Luas Lantai Kamar dengan Kejadian Kusta di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto 
Luas LantaiKamar 
Kasus Kontrol Total 
n % n % N  % 
Berisiko Tinggi 48 84,2 12 21,1 60 52,65 
Berisiko Rendah 9 15,8 45 78,9 54 47,35 
Total 57 100 57 100 114 100 
Nilai p = 0,001 OR = 7,667 95 % CI = 2,595-22,646 
 Sumber : Data Primer 2014 
Berdasarkan tabel diatas terlihat pada kelompok kasus sebagian besar 
memiliki luas lantai kamar yang tidak memenuhi syarat sebesar (84,2%) dan 
pada kelompok kontrol sebagian besar memiliki luas lantai kamar yang 
memenuhi syarat sebesar (78,9%).  
Hasil analisis uji bivariat menunjukkan p-value sebesar 0,001 atau ada 
hubungan antara luas lantai kamar dengan kejadian kusta. Dengan OR 
sebesar 7,667 dengan CI 2,595-22,646 yang artinya bahwa luas lantai kamar 
yang tidak memenuhi syarat memiliki risiko 7,667 kali lebih besar untuk 
terjadinya kusta dibandingkan dengan luas lantai kamar yang memenuhi 
syarat. 
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d) Ventilasi 
Hasil analisis hubungan ventilasi dengan kejadian kusta di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto dapat dilihat pada tabel 
berikut: 
Tabel 4.14 
Hasil Analisis Hubungan Ventilasi dengan Kejadian Kusta di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto 
Ventilasi 
Kasus Kontrol Total 
n % n % N  % 
Berisiko Tinggi 52 91,2 18 31,6 90 61,4 
Berisiko Rendah 5 8,8 39 68,4 44 38,6 
Total 57 100 57 100 114 100 
Nilai p = 0,008 OR = 4,333 95 % CI = 1,569-11,967 
 Sumber : Data Primer 2014 
Berdasarkan tabel diatas terlihat pada kelompok kasus sebagian besar 
memiliki ventilasi rumah yang buruk yakni sebesar (91,2%) dan pada 
kelompok kontrol sebagian besar memiliki kategori ventilasi rumah yang baik 
yaitu sebesar (68,4%).  
Hasil analisis uji bivariat menunjukkan p-value sebesar 0,008 atau ada 
hubungan antara ventilasi rumah dengan kejadian kusta. Dengan OR sebesar 
4,333 dengan CI = 1,569-11,967 yang artinya bahwa ventilasi yang kurang 
baik memiliki risiko 4,333 kali lebih besar untuk terjadinya kusta 
dibandingkan dengan ventilasi yang baik. 
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e) Ketersediaan Air Bersih 
Hasil analisis hubungan ketersediaan air bersih dengan kejadian kusta di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto dapat dilihat pada 
tabel berikut: 
Tabel 4.15 
Hasil Analisis Hubungan Ketersediaan Air Bersih dengan Kejadian 
Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto 
Ketersediaan Air 
Bersih 
Kasus Kontrol Total 
n % n % N  % 
Berisiko Tinggi 33 57,9 6 10,5 39 34,2 
Berisiko Rendah 24 42,1 51 89,5 75 65,8 
Total 57 100 57 100 114 100 
Nilai p = 0,099 OR = 2,083 95 % CI = 0,865 – 5,016 
Sumber : Data Primer 2014 
Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa pada kelompok kasus sebagian 
besar ketersediaan air bersih tidak mencukupi yakni sebesar 57,9 % dan pada 
kelompok kontrol sebagian besar memiliki ketersediaan air bersih yang cukup 
yakni sebesar 89,5 %.  
Berdasarkan hasil uji statistik didapat OR yaitu 2,083 pada CI 95% 
0,865-5,016 dan p-value = 0,099, artinya peluang orang menggunakan sarana 
air bersih yang tidak baik tertular penyakit kusta 2,083 kali lebih besar 
dibandingkan orang yang menggunakan sarana air bersih yang baik, tetapi 
tidak bermakna signifikan. 
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f) Kebiasaan Mandi 
Hasil analisis hubungan kebiasaan mandi dengan kejadian kusta di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto dapat dilihat pada 
tabel berikut: 
Tabel 4.16 
Hasil Analisis Hubungan Kebiasaan Mandi dengan Kejadian Kusta di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto 
Kebiasaan Mandi 
Kasus Kontrol Total 
n % n % N  % 
Berisiko Tinggi 30 52,6 14 24,6 44 61,4 
Berisiko Rendah 27 47,4 43 75,4 70 38,6 
Total 57 100 57 100 114 100 
Nilai p = 0,253 OR = 2,070 95 % CI = 0,595 – 7,201 
Sumber : Data Primer 2014 
Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa pada kelompok kasus sebagian 
besar memiliki kebiasaan mandi yang buruk yakni sebesar (52,6%) dan pada 
kelompok kontrol sebagian besar memiliki kebiasaan mandi yang baik yakni 
sebesar (75,4%).  
Hasil analisis uji bivariat menunjukkan p-value sebesar 0,253 dengan 
OR sebesar 2,070 dengan CI 95% 0,595 – 7,201 yang artinya bahwa orang 
dengan kebiasaan mandi <2x dalam sehari memiliki risiko terjadinya kusta 
2,070 kali lebih besar dibandingkan dengan yang memiliki kebiasaan mandi 
≥2x sehari, tetapi tidak bermakna signifikan. 
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g) Riwayat Kontak 
Hasil analisis hubungan riwayat kontak dengan kejadian kusta di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto dapat dilihat pada 
tabel berikut: 
Tabel 4.17 
Hasil Analisis Hubungan Riwayat Kontak dengan Kejadian Kusta 
di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto 
Riwayat Kontak 
Kasus Kontrol Total 
n % n % N  % 
Berisiko Tinggi 22 38,6 12 21,1 34 29,85 
Berisiko Rendah 35 61,4 45 78,9 80 70,15 
Total 57 100 57 100 114 100 
Nilai p = 0,204 OR = 4,792 95 % CI = 1,741-13,188 
Sumber : Data Primer 2014 
Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa pada kelompok kasus sebagian 
besar tidak memiliki riwayat kontak dengan penderita kusta lainnya (61,4%) 
begitupun dengan kelompok kontrol sebagian besar tidak memiliki riwayat 
kontak dengan penderita kusta (78,9%).  
Hasil analisis uji bivariat menunjukkan p-value sebesar 0,204 dengan 
OR sebesar 4,792 dengan CI 95% 1,741-13,188 yang artinya bahwa pernah 
kontak dengan penderita lain memiliki risiko terjadinya kusta 4,792 kali lebih 
besar dibandingkan dengan yang tidak pernah kontak dengan penderita lain, 
tetapi tidak bermakna signifikan. 
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h) Kepadatan Hunian Rumah 
Hasil analisis hubungan kepadatan hunian rumah dengan kejadian kusta 
di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto dapat dilihat pada 
tabel berikut: 
Tabel 4.18 
Hasil Analisis Hubungan Keberadaan Anggota Keluarga Serumah Yang 
Menderita Kusta dengan Kejadian Kusta di Wilayah Kerja Puskesmas 
Kapita Kabupaten Jeneponto 
Kepadatan Hunian 
Rumah 
Kasus Kontrol Total 
n % n % N  % 
Berisiko Tinggi 43 75,4 26 45,6 69 60,5 
Berisiko Rendah 14 24,6 31 54,4 45 39,5 
Total 57 100 57 100 114 100 
Nilai p = 0,001 OR = 6 95 % CI = 2,060-17,479 
Sumber : Data Primer 2014 
Berdasarkan tabel diatas terlihat pada kelompok kasus sebagian besar 
memiliki tingkat kepadatan hunian yang padat sebesar (75,4%) dan pada 
kelompok kontrol sebagian besar memiliki kategori kepadatan hunian yang 
tidak padat sebesar (54,4%).  
Hasil analisis uji bivariat menunjukkan p-value sebesar 0,001 atau ada 
hubungan antara kepadatan hunian rumah dengan kejadian kusta. Dengan 
nilai OR = 6 dengan CI = 2,060-17,479 yang artinya bahwa mereka yang 
tinggal dirumah yang tingkat kepadatan huniannya tinggi dapat beresiko 6 
kali lebih besar dibandingkan mereka yang tinggal dirumah yang tingkat 
kepadatan huniannya rendah. 
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C. Pembahasan 
1. Kamarisasi 
Kamarisasi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah terdapatnya 
pembagian kamar/ruangan dalam rumah sebagai tempat untuk beristirahat. 
Pembagian kamar tidur dalam suatu tempat tinggal dan ruangan rumah akan sangat 
berpengaruh terhadap penularan penyakit karena adanya kontak langsung antara 
penghuni rumah dengan penderita yang sulit dihindari serta waktu kontak yang 
sering sehingga dapat menular pada orang yang sehat. 
Direktorat Hygiene dan Sanitasi Departemen Kesehatan Republik Indonesia 
(1993) mengkategorikan kepadatan hunian kamar yakni ≥8m2. Dengan ketentuan 
satu kamar tidak berisi lebih dari dua orang, anak <5 tahun tidak diperhitungkan.  
Hasil analisis uji bivariat menunjukkan p-value sebesar 0,001 atau ada 
hubungan antara terdapatnya kamarisasi dengan kejadian kusta. Dengan nilai statistik 
Odd Ratio (OR) sebesar 1, 273, Confidence Interval (CI) = 0,120 – 13,460. Dengan 
demikian orang yang tidak memiliki kamarisasi dirumahnya akan berisiko 
mengalami kusta 1,273 kali dibandingkan dengan orang yang memiliki kamarisasi 
dirumahnya. 
Dalam penelitian ini banyak ditemui rumah warga yang hanya dibatasi oleh 
lemari, tidak terdapat sekat yang permanen yang membatasi ruang kamar. Dimana 
terdapat 45 orang penderita kusta (78,9%) yang rumahnya tidak memiliki kamarisasi. 
Selain kondisi rumah yang tidak memiliki kamarisasi, peneliti juga menemukan 
banyaknya penderita yang tingkat kepadatan hunian kamarnya sangat tinggi (>2 
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orang dalam satu buah kamar) yakni sebesar 73,7%. Terdapat pula kamar yang luas 
ruangannya tidak memenuhi persyaratan rumah sehat yang telah ditetapkan, yakni 
sebanyak 48 orang penderita kusta (84,2%). 
Selain itu Peneliti juga menemukan satu penderita yang memiliki kondisi 
fisik rumah sangat buruk.Selain tidak memiliki kamarisasi juga tidak terdapat 
ventilasi yang memadai.Pencahayaan sangat kurang baik alami maupun buatan, serta 
kondisi lantai yang berupa tanah.Kondisi lingkungan rumah yang buruk dapat 
menjadi sarana perkembangbiakan bakteri Mycobacterium Leprae dan menulari 
manusia yang tinggal didalamnya. 
2. Ventilasi 
Dalam penelitian ini ditemukan bahwa dari 57 penderita terdapat 52 
orang (91,2%) warga yang tidak memiliki ventilasi yang memenuhi syarat (>10% 
luas lantai). Membersihkan dan membuka jendela untuk mengalirkan udara yang 
segar sangat dibutuhkan untuk mencegah rantai penularan kusta. namun berdasarkan 
hasil penelitian yang ditemui Peneliti di lapangan membuktikan bahwa kebanyakan 
warga yang menderita kusta tidak membersihkan dan membuka jendelanya secara 
rutin. Hanya sebesar 9% yang rutin membuka jendela (>2x dalam seminggu). 
Begitupun dengan aktivitas mmebersihkan jendela hanya 8,8% penderita yang rutin 
membersihkan jendelanya (>2x dalam seminggu). 
Hasil analisis uji bivariat menunjukkan p-value sebesar 0,008 atau ada 
hubungan antara ventilasi rumah dengan kejadian kusta. Dengan OR sebesar 4,333 
dengan CI = 1,569-11,967 yang artinya bahwa ventilasi yang kurang baik memiliki 
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risiko 4,333 kali lebih besar untuk terjadinya kusta dibandingkan dengan ventilasi 
yang baik. 
Hal ini terjadi karena dalam penelitian ini responden yang mengalami 
kejadian kusta tidak mempunyai ventilasi yang memadai bahkan sebagian besar tidak 
mempunyai ventilasi hanya jendela yang dipatenkan sehingga tidak bisa di buka. Hal 
ini akan menyebabkan terjadinya lingkungan yang dapat mendukung terhadap 
perkembangan kuman kusta karena tidak bergantinya udara yang bersih dengan 
udara yang kotor sehingga akan pengap dan bau yang membuat kuman bisa 
berkembang secara optimal. 
Hasil yang sama juga diperoleh oleh Faturahman yang meneliti tentang 
faktor lingkungan fisik rumah dengan kejadian kusta di Kabupaten Cilacap tahun 
2010 bahwa terdapat hubungan antara ventilasi dengan kejadian kusta (p = 0,001 < α 
= 0,05). 
Hal ini sejalan dengan yang ditulis Depkes RI (1989) bahwa rumah 
dengan luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat kesehatan akan membawa 
pengaruh bagi penghuninya. Salah satu fungsi ventilasi adalah menjaga aliran udara 
di dalam rumah tersebut tetap segar. Luas ventilasi rumah yang <10% dari luas lantai 
(tidak memenuhi syarat kesehatan) akan mengakibatkan berkurangnya konsentrasi 
oksigen dan bertambahnya konsentrasi karbondioksida yang bersifat racun bagi 
penghuninya. Disamping itu, tidak cukup ventilasi akan menyebabkan peningkatan 
kelembaban ruangan karena terjadinya proses penguapan cairan dari kulit dan 
penyerapan.  
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Kelembaban ruangan yang tinggi akan menjadi media yang baik untuk 
tumbuh dan berkembang biaknya bakteri-bakteri patogen termasuk kuman kusta. 
Selain itu, fungsi kedua ventilasi adalah untuk membebaskan udara ruangan dari 
bakteri-bakteri, terutama bakteri patogen seperti tuberkulosis dan kusta, karena di 
situ selalu terjadi aliran udara yang terus menerus. Bakteri yang terbawa oleh udara 
akan selalu mengalir. 
3. Ketersediaan Air Bersih 
Kebutuhan air bersih untuk kehidupan manusia sangat vital, baik untuk 
memenuhi kebutuhan individu maupun untuk menunjang pemenuhan kebutuhan 
hidup lainnya. Syarat sarana air bersih yang memenuhi syarat, yaitu sarana air bersih 
yang memenuhi syarat fisik air (tidak berwarna, tidak berbau dan tidak berasa), dan 
saniter (berjarak ≥10 m dengan sumber pencemar). 
Berdasarkan hasil uji statistik didapat OR yaitu 2,083 pada CI 95% 0,865-
5,016 dan p-value = 0,099, artinya peluang orang menggunakan sarana air bersih 
yang tidak baik tertular penyakit kusta 2,083 kali lebih besar dibandingkan orang 
yang menggunakan sarana air bersih yang baik, tetapi tidak bermakna signifikan. 
Dalam penelitian ini tidak ada hubungan antara ketersediaan air bersih 
dengan kejadian kusta, hal ini terjadi karena sebagaian besar responden telah 
memiliki ketersediaan air bersih yang memenuhi syarat yaitu dengan tersedianya air 
sumur gali untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari. Air yang tersedia telah memenuhi 
syarat fisik yaitu tidak berbau, tidak berasa dan tidak berwarna.Kebutuhan warga 
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untuk pemenuhan kebutuhan sehari-hari seperti mandi, mencuci, memasak dan 
sebagainya juga telah terpenuhi. 
4. Kebiasaan Mandi 
Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa kebiasaan mandi penderita 
cukup buruk jika dibandingkan dengan kontrol (bukan penderita kusta).sebanyak 30 
responden kasus (52,6%) memiliki kebiasaan mandi <2x sehari. Hal ini disebabkan 
pekerjaan mereka yang sebagian besar bekerja sebagai petani sehingga sulit untuk 
menyempatkan diri mandi pagi dan hanya mandi sepulang bekerja yakni di sore hari. 
Selain kebiasaan mandi yang rutin, penggunaan sabun anti bakteri saat mandi juga 
sangat diperlukan, berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa hanya 26,3% 
responden kasus yang menggunakan sabun anti bakteri. Selebihnya hanya 
menggunakan sabun biasa yang berfungsi untuk menghilangkan bau badan. 
Hasil analisis uji bivariat menunjukkan p-value sebesar 0,253 dengan OR 
sebesar 2,070 dengan CI 95% 0,595 – 7,201 yang artinya bahwa orang dengan 
kebiasaan mandi <2x dalam sehari memiliki risiko terjadinya kusta 2,070 kali lebih 
besar dibandingkan dengan yang memiliki kebiasaan mandi ≥2x sehari, tetapi tidak 
bermakna signifikan. 
Penularan penyakit kusta menurut sebagian ahli melalui saluran 
pernafasan dan kulit (kontak langsung yang lama dan erat), kuman mencapai 
permukaan kulit melalui folikel rambut, kelenjar keringat dan diduga melalui air 
susu, sehingga penyakit kusta dapat dicegah dengan perbaikan personal hygiene. 
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Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Dwina Rismawati bahwa kebiasaan mandi memiliki hubungan terhadap 
kejadian kusta (p = 0,018 < α = 0,05) dengan OR = 3,636. Dibutuhkan kebiasaan 
mandi yang baik yakni >2x sehari serta penggunaan sabun anti bakteri demi 
mencegah seseorang terjangkit bakteri kusta. 
5. Riwayat Kontak 
Riwayat kontak didefinisikan oleh peneliti sebagai keberadaan penderita 
dalam rumah sehingga berpotensi menularkan bakteri Mycobacterium Leprae kepada 
anggota keluarga lainnya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kebanyakan 
penderita kusta sebelumnya tidak memiliki riwayat kontak dengan penderita lain 
yakni 51,4%. Keberadaan anggota keluarga yang menderita bukan satu-satunya 
faktor penentu terjadinya riwayat kontak.Dibutuhkan kedekatan intens dalam 
penggunaan barang untuk menularkan bakteri Mycobacterium Leprae kepada orang 
yang sehat. 
Berdasarkan hasil penelitian kebanyakan responden tidak pernah 
menggunakan barang-barang yang digunakan oleh penderita 86% , begitupun dengan 
kontak fisik hanya terdapat 31,6% yang pernah kontak fisik dengan penderita. 
Kebanyakan responden juga tidak memiliki riwayat berbincang-bincang dengan 
penderita kusta sebelumnya yakni sebesar 61,4%. 
Hal ini terjadi akibat stigma yang telah berkembang di masyarakat untuk 
tidak mendekati orang-orang yang mengalami kusta.bahkan terdapat seorang kakek 
dengan usia 73 tahun yang diasingkan akibat kusta yang dideritanya. 
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Syariat islam sungguh indah mengajarkan adab nan tinggi dan akhlak 
yang mulia. Menghormati yang lebih tua, menyayangi yang lebih muda, dan selalu 
berusaha menjaga keutuhan keluarga serta menyantuni yang tidak punya. 
Sebagaimana firman Allah swt dalam Q.S Al-Hujrat/49:11 
                               
                          
                     
 
Terjemahnya: 
“Hai orang-orang yang beriman, janganlah sekumpulan orang laki-laki 
merendahkan kumpulan yang lain, boleh jadi yang ditertawakan itu lebih 
baik dari mereka.Dan jangan pula sekumpulan perempuan merendahkan 
kumpulan lainnya, boleh jadi yang direndahkan itu lebih baik.Serta 
janganlah suka mencela dirimu sendiri dan jangan memanggil dengan 
gelaran yang mengandung ejekan. Seburuk-buruk panggilan adalah 
(panggilan) yang buruk sesudah iman dan barangsiapa yang tidak 
bertobat, maka mereka itulah orang-orang yang zalim”(Kementerian 
Agama, 2010) 
 
Selain menyembah kepada Allah swt, ummat islam juga dianjurkan untuk 
senantiasa berbuat baik kepada manusia lainnya tanpa membeda-bedakan antara 
yang kaya dan yang miskin. Sebagaimana firman Allah dalam Q.S An-Nisa/4:36 
                             
                            
                    
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Terjemahnya: 
 
“Sembahlah Allah dan janganlah kamu mempersekutukan-Nya dengan 
sesuatupun. Dan berbuat baiklah kepada dua orang ibubapak, karib-
kerabat, anak-anak yatim, orang-orang miskin, tetangga yang dekat dan 
tetangga yang jauh, dan teman sejawat, ibnu sabil dan hamba sahayamu. 
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang sombong dan 
membangga-banggakan diri”. (Kementerian Agama, 2010) 
 
Menyambung tali silaturahim kepada manusia lainnya sangat dianjurkan 
kepada hamba Nya. Betapa pentingnya menyambung sebuah tali silaturahim kepada 
sesama manusia sebagaimana firman Allah dalam Q.S Ar-rad/13:21 
             
  
Terjemahnya : 
“Dan orang-orang yang menghubungkan apa-apa yang Allah 
perintahkan supaya dihubungkan dan mereka takut kepada Rabbnya dan 
takut kepada hisab yang buruk” (Kementerian Agama, 2010) 
 
Menurut Quraish Shihab dalam karya tafsirnya Tafsir Al-Misbah 
bahwasanya “menghubungkan apa-apa yang Allah perintahkan supaya dihubungkan” 
ini umum meliputi semua perkara yang Allah Subhanahu wa Ta‟ala perintahkan 
untuk menyambungnya, baik berupa iman kepada-Nya dan kepada Rasul-
Nya Shallallahu „alaihi wa sallam, mencintai-Nya dan mencintai Rasul-
Nya Shallallahu „alaihi wa sallam, taat beribadah kepada-Nya semata dan taat 
kepada Rasul-Nya. Termasuk juga, menyambung kepada bapak dan ibu dengan 
berbuat baik kepada mereka, dengan perkataan dan perbuatan, tidak durhaka kepada 
mereka.Juga, menyambung karib kerabat, dengan berbuat baik kepada mereka dalam 
bentuk perkataan dan perbuatan.Juga menyambung dengan para istri, teman, dan 
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hamba sahaya, dengan memberikan hak mereka secara sempurna, baik hak-hak 
duniawi ataupun agama. 
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara riwayat 
kontak dengan kejadian kusta (p = 0,204 < α = 0,05), OR = 4,792. Meskipun tidak 
bermakna signifikan, namun orang dengan riwayat kontak yang intens berisiko 4,792 
kali lebih besar untuk mengalami kusta dibandingkan mereka yang tidak memiliki 
riwayat kontak. Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oelh Nur Laily yang menemukan bahwa terdapat hubungan antara riwayat kontak 
dengan kejadian kusta (p = 0,042 < α = 0,05). 
6. Kepadatan hunian rumah 
Kepadatan hunian rumah yang memenuhi syarat menurut Kepmenkes RI 
No. 289/Menkes/SK/VII/1999 yakni perbandingan antara luas lantai rumah dengan 
jumlah anggota keluarga yang menghuni rumah sebesar ≥9m2 per orang. 
Dalam penelitian ini terdapat 43 orang penderita kusta (75,4%) yang 
memiliki kepadatan hunian tinggi. Hal ini disebabkan banyak warga yang dalam satu 
buah rumah ditinggal oleh tiga hingga empat kepala keluarga.Peneliti juga 
menemukan warga yang tinggal dalam satu buah rumah sangat banyak, yang dimana 
rumah tersebut dihuni oleh 8 orang dengan luas rumah hanya 35m
2
. 
Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan adanya hubungan antara 
kepadatan hunian dengan kejadian kusta (p = 0,001 < α = 0,05). Dengan OR = 6, 
dimana orang yang tingkat kepadatan hunian rumahnya tinggi berisiko terkena kusta 
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6x lebih besar dibandingkan dengan orang yang tinggal dengan kepadatan hunianya 
rendah. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Maria 
Christiana yang menemukan bahwa terdapat hubungan antara kepadatan hunian 
dengan kejadian kusta (p = 0,021 < α = 0,05). Kepadatan penghuni dalam satu rumah 
tinggal akan memberikan pengaruh bagi penghuninya. Luas rumah yang tidak 
sebanding dengan jumlah penghuninya akan menyebabkan berjubelan 
(overcrowded). Hal ini tidak sehat karena selain menyebabkan kurangnya konsumsi 
oksigen, juga bila salah satu anggota keluarga terkena penyakit infeksi, terutama 
kusta akan mudah menular kepada anggota keluarga yang lain, dimana seorang 
penderita rata-rata dapat menularkan 2-3 orang di dalam rumahnya. Kepadatan 
merupakan pre-requisite untuk proses penularan penyakit, semakin padat maka 
perpindahan penyakit akan semakin mudah dan cepat. Oleh sebab itu kepadatan 
hunian dalam rumah tempat tinggal merupakan variabel yang berperan dalam 
kejadian kusta. 
D. Keterbatasan Penelitian 
Dalam penelitian ini Peneliti hanya menunjukkan beberapa faktor yang 
berhubungan dengan kejadian kusta yakni kamarisasi, ventilasi, ketersediaan air 
bersih, kebiasaan mandi, riwayat kontak dan kepadatan hunian. Dimana diketahui 
ada banyak faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya kusta. antara lain 
pencahayaan, pelayanan kesehatan, kondisi sosial dan ekonomi serta tingkat 
pendidikan. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor yang berhubungan 
dengan kejadian kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten 
Jeneponto, diperoleh kesimpulan sebagai berikut:  
1. Terdapat  hubungan  antara  kamarisasi  dengan  kejadian kusta di 
wilayah kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto. 
Hasil analisis uji bivariat menunjukkan p-value sebesar 0,001 atau ada 
hubungan antara terdapatnya kamarisasi dengan kejadian kusta. dengan 
nilai Odd Ratio (OR) sebesar 1,273, Confidence Interval (CI) = 0,120-
13,460. Dengan demikian orang yang tidak memiliki kamarisasi 
dirumahnya akan berisiko mengalami kusta sebesar 1,273 kali 
dibandingkan dengan orang yang memiliki kamarisasi dirumahnya. 
2. Terdapat  hubungan  antara  ventilasi rumah dengan  kejadian kusta di 
wilayah kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto. 
Hasil analisis uji bivariat menunjukkan p-value sebesar 0,008 atau ada 
hubungan antara ventilasi rumah yang memenuhi syarat dengan kejadian 
kusta. dengan nilai Odd Ratio (OR) sebesar 4,333, Confidence Interval 
(CI) = 1,569-11,967. Dengan demikian orang yang ventilasi rumahnya 
tidak memenuhi syarat akan berisiko mengalami kusta sebesar 4,333 kali 
dibandingkan dengan orang yang ventilasi rumahnya memenuhi syarat. 
81 
 
3. Tidak terdapat hubungan  antara  ketersediaan air bersih  dengan  kejadian 
kusta di wilayah kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto. 
Hasil analisis uji bivariat menunjukkan p-value sebesar 0,099 dengan 
nilai Odd Ratio (OR) sebesar 2,083, Confidence Interval (CI) = 0,865-
5,016. Dengan demikian orang yang ketersediaan air bersihnya buruk 
akan berisiko mengalami kusta sebesar 2,083 kali dibandingkan dengan 
orang yang ketersediaan air bersihnya memenuhi syarat, tetapi tidak 
bermakna signifikan. 
4. Tidak terdapat  hubungan  antara  kebiasaan mandi  dengan  kejadian 
kusta di wilayah kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto. 
Hasil analisis uji bivariat menunjukkan p-value sebesar 0,253 dengan 
nilai Odd Ratio (OR) sebesar 2,070, Confidence Interval (CI) = 0,595-
7,201. Dengan demikian orang yang memiliki kebiasaan mandi yang 
buruk akan berisiko mengalami kusta sebesar 2,070 kali dibandingkan 
dengan orang yang memiliki kebiasaan mandi yang baik, tetapi tidak 
bermakna signifikan. 
5. Tidak terdapat  hubungan  antara  riwayat kontak  dengan  kejadian kusta 
di wilayah kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto. 
Hasil analisis uji bivariat menunjukkan p-value sebesar 0,204 dengan 
nilai Odd Ratio (OR) sebesar 4,792, Confidence Interval (CI) = 1,741-
13,188. Dengan demikian orang yang memiliki riwayat kontak akan 
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berisiko mengalami kusta sebesar 4,792 kali dibandingkan dengan orang 
yang tidak memiliki riwayat kontak, tetapi tidak bermakna signifikan.  
6. Terdapat  hubungan  antara  kepadatan  hunian  dengan  kejadian kusta di 
wilayah kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto. 
Hasil analisis uji bivariat menunjukkan p-value sebesar 0,001 atau ada 
hubungan antara kepadatan hunian dengan kejadian kusta. dengan nilai 
Odd Ratio (OR) sebesar 6, Confidence Interval (CI) = 2,060-17,479. 
Dengan demikian orang yang tidak memiliki kepadatan hunian rumah 
yang tinggi akan berisiko mengalami kusta sebesar 6 kali dibandingkan 
dengan orang yang kepadatan hunian rumahnya rendah (tidak padat). 
Berdasarkan hasil penelitian diatas, kesimpulan dari penelitian ini 
adalah kondisi fisik rumah seperti kamarisasi dan ventilasi, serta 
kepadatan hunian memiliki hubungan dengan kejadian kusta. sehingga 
dengan perbaikan kondisi fisik rumah diharapkan orang tersebut dapat 
terhindar dari kusta. 
B. Implikasi Penelitian  
1. Bagi pelayanan kesehatan 
Disarankan untuk melakukan upaya penjaringan terhadap 
masyarakat yang dicurigai kusta secara aktif dilapangan serta 
memberikan pengobatan yang cepat dan tepat kepada penderita yang 
telah terdiagnosa menderita kusta tipe PB maupun MB. Agar tidak 
menjadi sumber penularan bagi orang sehat lainnya. Selain 
83 
 
penjaringan dan pengobatan juga perlu dilakukan penyuluhan tentang 
kusta terhadap masyarakat dalam rangka meningkatkan pengetahuan 
serta memberikan pemahaman khusus bagi keluarga penderita untuk 
tidak mendiskriminasikan penderita. 
2. Bagi masyarakat 
Untuk mengurangi risiko penularan kusta, agar dilakukan 
perbaikan kondisi lingkungan rumah dan diharapkan kepada 
masyarakat yang memiliki riwayat kontak serumah untuk mengurangi 
kontak dengan penderita. Mengurangi kontak dengan penderita bukan 
berarti pengasingan terhadap penderita akan tetapi menghindari 
menggunakan pakaian atau handuk yang sama. Masyarakat juga perlu 
menjaga personal hygiene nya agar terhindar dari bakteri penyebab 
kusta. 
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DOKUMENTASI 
1. Kakek berusia 73 tahun yang tinggal sebatang kara di Desa Jenetallasa. 
Diasingkan oleh keluarga akibat penyakit kusta tipe MB yang dideritanya. 
Kondisi tangan kirinya telah mengalami cacat tingkat II 
 
 
 
 
2. Kondisi salah satu rumah warga penderita Kusta di Desa Kapita  
 
 
 
 
3. Warga menceritakan kondisi kesehatannya kepada Peneliti dan Petugas 
Kesehatan dari Puskesmas Kapita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Kondisi rumah warga yang jumlah kepadatan huniannya tinggi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Pemeriksaan kulit penderita kusta didampingi oleh petugas kesehatan dari P2 
Kusta Puskesmas Kapita 
 
 
6. Wawancara bersama salah satu responden kasus (penderita kusta) dan kontrol  
(bukan penderita kusta)  
 
 
 
 
 
 
 
 
7. Kondisi ventilasi salah satu rumah warga 
 
  
 
 
 
 
 
 
Frequency Table Case 
a. Karakteristik Responden 
Umur 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
1-10 3 5.3 5.3 5.3 
11-20 11 19.3 19.3 24.6 
21-30 8 14.0 14.0 38.6 
31-40 9 15.8 15.8 54.4 
41-50 10 17.5 17.5 71.9 
51-60 13 22.8 22.8 94.7 
61-70 1 1.8 1.8 96.5 
71-80 2 3.5 3.5 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
jenis kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
laki-laki 36 63.2 63.2 63.2 
perempuan 21 36.8 36.8 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
Pendidikan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
tidak sekolah 12 21.1 21.1 21.1 
SD 25 43.9 43.9 64.9 
SMP 9 15.8 15.8 80.7 
SMA 11 19.3 19.3 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pekerjaan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Petani 17 29.8 29.8 29.8 
URT 9 15.8 15.8 45.6 
PNS 5 8.8 8.8 54.4 
pedagang 3 5.3 5.3 59.6 
Pelajar 9 15.8 15.8 75.4 
supir angkot 5 8.8 8.8 84.2 
tidak bekerja 9 15.8 15.8 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
b. Kamarisasi 
 
terdapat kamarisasi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 12 21.1 21.1 21.1 
Tidak 45 78.9 78.9 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
jumlah penghuni dalam satu buah kamar 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
≤2 orang 15 26.3 26.3 26.3 
>2 orang 42 73.7 73.7 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
luas lantai kamar ≥8m2 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 9 15.8 15.8 15.8 
Tidak 48 84.2 84.2 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
 
 
 
c. Ventilasi 
ventilasi ≥10% luas lantai 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 5 8.8 8.8 8.8 
Tidak 52 91.2 91.2 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
intensitas membuka jendela dalam seminggu 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
≥2x 9 15.8 15.8 15.8 
<2x 48 84.2 84.2 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
intensitas membersihkan jendela dalam seminggu 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
≥2x 5 8.8 8.8 8.8 
<2x 52 91.2 91.2 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
d. Ketersediaan Air Bersih 
 
Jumlah air bersih yang ada cukup untuk memenuhi kebutuhan semua 
anggota keluarga 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 24 42.1 42.1 42.1 
Tidak 33 57.9 57.9 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
jarak sumber air bersih dari sumber pencemar 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
≥10 meter 28 49.1 49.1 49.1 
<10 meter 29 50.9 50.9 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
e. Personal Hygiene 
intensitas mandi dalam sehari 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
≥2x 27 47.4 47.4 47.4 
<2x 30 52.6 52.6 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
penggunaan sabun anti bakteri 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 15 26.3 26.3 26.3 
Tidak 42 73.7 73.7 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
kebiasaan mencuci rambut 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 22 38.6 38.6 38.6 
Tidak 35 61.4 61.4 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
f. Riwayat Kontak 
ada anggota keluarga serumah yang menderita kusta 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 22 38.6 38.6 38.6 
Tidak 35 61.4 61.4 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
anda pernah menggunakan barang-barang (pakaian, segala jenis 
aksesoris yang dikenakan di tubuh atau alat makan) dari penderita kusta 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 8 14.0 14.0 14.0 
Tidak 49 86.0 86.0 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
intensitas dalam pemakaian barang-barang penderita tersebut 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
≥2x dalam sehari 9 15.8 15.8 15.8 
<2x dalam sehari 48 84.2 84.2 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
anda pernah kontak fisik (bersentuhan kulit) dengan penderita 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 18 31.6 31.6 31.6 
Tidak 39 68.4 68.4 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
Intensitas kontak fisik (bersentuhan kulit) dengan penderita dalam seminggu 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
≥4 jam 15 26.3 26.3 26.3 
<4 jam 42 73.7 73.7 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
 
 
 
anda pernah berbincang-bincang dengan penderita 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 22 38.6 38.6 38.6 
Tidak 35 61.4 61.4 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
Intensitas berbincang-bincang dengan penderita dalam seminggu 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
≥4 jam 24 42.1 42.1 42.1 
<4 jam 33 57.9 57.9 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
g. Kepadatan Hunian 
hasil bagi luas lantai dengan jumlah penghuni sebesar ≥9m2 per orang 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ya 14 24.6 24.6 24.6 
tidak 43 75.4 75.4 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frequency Table Control 
a. Karakteristik Responden 
Umur 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
1-10 3 5.3 5.3 5.3 
11-20 11 19.3 19.3 24.6 
21-30 8 14.0 14.0 38.6 
31-40 9 15.8 15.8 54.4 
41-50 10 17.5 17.5 71.9 
51-60 13 22.8 22.8 94.7 
61-70 1 1.8 1.8 96.5 
71-80 2 3.5 3.5 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
jenis kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
laki-laki 36 63.2 63.2 63.2 
perempuan 21 36.8 36.8 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
Pendidikan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
tidak sekolah 3 5.3 5.3 5.3 
SD 27 47.4 47.4 52.6 
SMP 14 24.6 24.6 77.2 
SMA 13 22.8 22.8 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
Pekerjaan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
petani 17 29.8 29.8 29.8 
URT 9 15.8 15.8 45.6 
PNS 5 8.8 8.8 54.4 
pedagang 3 5.3 5.3 59.6 
pelajar 9 15.8 15.8 75.4 
supir angkot 5 8.8 8.8 84.2 
tidak bekerja 9 15.8 15.8 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
b. Kamarisasi 
terdapat kamarisasi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ya 35 61.4 61.4 61.4 
tidak 22 38.6 38.6 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
jumlah penghuni dalam satu buah kamar 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
≤2 orang 35 61.4 61.4 61.4 
>2 orang 22 38.6 38.6 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
luas lantai kamar ≥8m2 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ya 45 78.9 78.9 78.9 
tidak 12 21.1 21.1 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
c. Ventilasi 
ventilasi ≥10% luas lantai 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ya 39 68.4 68.4 68.4 
tidak 18 31.6 31.6 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
intensitas membuka jendela dalam seminggu 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
≥2x 48 84.2 84.2 84.2 
<2x 9 15.8 15.8 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
intensitas membersihkan jendela dalam seminggu 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
≥2x 47 82.5 82.5 82.5 
<2x 10 17.5 17.5 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
d. Ketersediaan Air Bersih 
Jumlah air bersih yang ada cukup untuk memenuhi kebutuhan semua 
anggota keluarga 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 51 89.5 89.5 89.5 
Tidak 6 10.5 10.5 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
jarak sumber air bersih dari sumber pencemar 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
≥10 meter 52 91.2 91.2 91.2 
<10 meter 5 8.8 8.8 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
e. Personal Hygiene 
intensitas mandi dalam sehari 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
≥2x 43 75.4 75.4 75.4 
<2x 14 24.6 24.6 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
penggunaan sabun anti bakteri 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 52 91.2 91.2 91.2 
Tidak 5 8.8 8.8 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
kebiasaan mencuci rambut 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 53 93.0 93.0 93.0 
Tidak 4 7.0 7.0 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
f. Riwayat Kontak 
ada anggota keluarga serumah yang menderita kusta 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 12 21.1 21.1 21.1 
Tidak 45 78.9 78.9 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
anda pernah menggunakan barang-barang (pakaian, segala jenis 
aksesoris yang dikenakan di tubuh atau alat makan) dari penderita kusta?  
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 3 5.3 5.3 5.3 
Tidak 54 94.7 94.7 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
intensitas anda dalam pemakaian barang-barang penderita tersebut 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
≥2x dalam sehari 3 5.3 5.3 5.3 
<2x dalam sehari 54 94.7 94.7 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
anda pernah kontak fisik (bersentuhan kulit) dengan penderita 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 6 10.5 10.5 10.5 
Tidak 51 89.5 89.5 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
Intensitas kontak fisik (bersentuhan kulit) dengan penderita dalam seminggu 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
≥4 jam 2 3.5 3.5 3.5 
<4 jam 55 96.5 96.5 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
 
 
 
anda pernah berbincang-bincang dengan penderita 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 11 19.3 19.3 19.3 
Tidak 46 80.7 80.7 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
Intensitas berbincang-bincang dengan penderita dalam seminggu 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
≥4 jam 5 8.8 8.8 8.8 
<4 jam 52 91.2 91.2 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
g. Kepadatan Hunian 
hasil bagi luas lantai dengan jumlah penghuni sebesar ≥9m2 per orang 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
ya 31 54.4 54.4 54.4 
tidak 26 45.6 45.6 100.0 
Total 57 100.0 100.0  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Kamarisasi 
 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 1.273 
ln(Estimate) 1.488 
Std. Error of ln(Estimate) .692 
Asymp. Sig. (2-sided) .001 
Asymp. 95% Confidence 
Interval 
Common Odds Ratio 
Lower Bound .120 
Upper Bound 13.460 
ln(Common Odds Ratio) 
Lower Bound 2.844 
Upper Bound .132 
 
2. Ventilasi 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 4.333 
ln(Estimate) .664 
Std. Error of ln(Estimate) 1.156 
Asymp. Sig. (2-sided) .008 
Asymp. 95% Confidence 
Interval 
Common Odds Ratio 
Lower Bound 1.569 
Upper Bound 11.967 
ln(Common Odds Ratio) 
Lower Bound 1.602 
Upper Bound 2.931 
 
3. Ketersediaan Air Bersih 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 2.083 
ln(Estimate) .417 
Std. Error of ln(Estimate) .911 
Asymp. Sig. (2-sided) .099 
Asymp. 95% Confidence 
Interval 
Common Odds Ratio 
Lower Bound .865 
Upper Bound 5.016 
ln(Common Odds Ratio) 
Lower Bound 1.369 
Upper Bound 2.202 
 
 
 
 
 
4. Kebiasaan Mandi 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 2.070 
ln(Estimate) .634 
Std. Error of ln(Estimate) .636 
Asymp. Sig. (2-sided) .253 
Asymp. 95% Confidence 
Interval 
Common Odds Ratio 
Lower Bound .595 
Upper Bound 7.201 
ln(Common Odds Ratio) 
Lower Bound .612 
Upper Bound 1.880 
 
5. Riwayat Kontak 
 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 4.792 
ln(Estimate) .288 
Std. Error of ln(Estimate) .684 
Asymp. Sig. (2-sided) .204 
Asymp. 95% Confidence 
Interval 
Common Odds Ratio 
Lower Bound 1.741 
Upper Bound 13.188 
ln(Common Odds Ratio) 
Lower Bound 1.628 
Upper Bound 1.053 
 
6. Kepadatan Hunian 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 6.000 
ln(Estimate) .234 
Std. Error of ln(Estimate) .616 
Asymp. Sig. (2-sided) .001 
Asymp. 95% Confidence 
Interval 
Common Odds Ratio 
Lower Bound 2.060 
Upper Bound 17.479 
ln(Common Odds Ratio) 
Lower Bound 1.442 
Upper Bound .975 
 
KUESIONER PENELITIAN 
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN KUSTA 
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KAPITA KABUPATEN JENEPONTO 
TAHUN 2014 
No Responden :      Tanggal Wawancara : 
I. KARAKTERISTIK RESPONDEN 
1. Nama   : 
2. Umur   : 
3. Jenis Kelamin  : 
4. Alamat   : 
5. Agama   : 
6. Pendidikan   : 
7. Pekerjaan  : 
II. KONDISI FISIK RUMAH 
1. Berapa jumlah penghuni dalam satu buah kamar? 
 a. ≤ 2 orang   b. >2 orang 
2. Berapa kali anda membuka jendela dalam seminggu? 
 a. ≥2x   b. <2x  
3. Berapa kali anda membersihkan jendela dalam seminggu? 
 a. ≥2x   b. <2x   
4. Berapa jarak sumber air bersih dari sumber pencemar?  
a. ≥10 meter  b. <10 meter 
5. Jumlah air bersih yang ada cukup untuk memenuhi kebutuhan semua 
anggota keluarga ? 
a. Ya   b. Tidak 
III. PERSONAL HYGIENE 
Kebiasaan Mandi 
6. Berapa kali anda mandi dalam sehari? 
a. ≥2x   b. <2x  
7. Apakah anda mandi menggunakan sabun anti bakteri? 
a. Ya   b. Tidak 
8. Apakah anda mencuci rambut pada saat mandi? 
a. Ya   b. Tidak 
IV. RIWAYAT KONTAK  
9. Apakah ada anggota keluarga serumah yang menderita kusta? Jika tidak 
berhenti disini. 
a. Ya   b. Tidak 
10. Apakah anda pernah menggunakan barang-barang (pakaian, segala jenis 
aksesoris yang dikenakan di tubuh atau alat makan) dari penderita kusta? 
Jika tidak lanjut ke pertanyaan no 12. 
a. Ya   b. Tidak 
11. Bagaimana intensitas anda dalam pemakaian barang-barang penderita 
tersebut? 
a. ≥2x dalam sehari b. <2x dalam sehari 
12. Apakah anda pernah kontak fisik (bersentuhan kulit) dengan penderita? 
Jika tidak lanjut ke pertanyaan no. 14 
a. Ya   b. Tidak 
13. Dalam seminggu berapa lama anda kontak fisik (bersentuhan kulit) dengan 
penderita? 
a. ≥4 jam   b. <4 jam 
14. Apakah anda pernah berbincang-bincang dengan penderita? Jika tidak 
berhenti disini. 
a. Ya   b. Tidak 
15. Dalam seminggu berapa lama anda berbincang-bincang dengan penderita? 
 a. ≥4 jam   b. <4 jam 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LEMBAR OBSERVASI 
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN KUSTA 
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KAPITA KABUPATEN JENEPONTO 
TAHUN 2014 
No. Responden : 
No Uraian Ya Tidak Ket 
1 Ventilasi ≥10% luas lantai    
2 Ketersediaan Air Bersih : 
a. Tidak berbauh 
b. Tidak berasa 
c. Tidak berwarna 
   
3 Hasil bagi antara luas lantai dengan 
jumlah penghuni sebesar ≥9m2 per 
orang 
   
4 Terdapat Kamarisasi    
5 Luas lantai kamar ≥8 m2     
 
 
Master Tabel Kakateristik responden 
Variabel  View 
 
 
 
 
 
 
Data View 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variabel View Kondisi Fisik Rumah 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data View Kondisi Fisik Rumah 
 
 
 
Variabel view Lembar Observasi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data View Lembar Observasi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Master Tabel  
Variabel  View Personal Hygiene 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data View Personal Hygiene 
 
  
 
Master Tabel
Variabel View Riwayat Kontak
Data View
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ABSTRAK 
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kejadian kusta disebabkan oleh berbagai faktor, antara 
lain kamarisasi yang buruk dan tidak sesuai dengan standar rumah sehat yang dikeluarkan oleh 
Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor : 829/MENKES/SK/VII/1999. Kusta menimbulkan 
masalah yang sangat kompleks, bukan hanya dari segi medis namun meluas hingga masalah sosial, 
ekonomi, budaya dan ketahanan nasional. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan kamarisasi dengan kejadian kusta di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten 
Jeneponto Tahun 2014. Jenis penelitian ini adalah Kuantitatif Analitik dengan pendekatan kasus 
kontrol (case control). Kelompok kasus adalah penderita kusta yang tinggal di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto berjumlah 57 kasus. Kelompok kontrol adalah tetangga 
kasus yang tinggal menetap di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto pada saat 
penelitian berlangsung berjumlah 57 orang. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuesioner, lembar observasi, dan meteran. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat 
(menggunakan uji chi square dengan α=0,05 dan menghitung nilai Odd Ratio). 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat hubungan antara kamarisasi dengan 
kejadian kusta berdasarkan ketersediaan kamarisasi dalam sebuah rumah (p value=0,001, 
OR=1,273), kepadatan hunian kamar (p value=0,001, OR=5,455), dan luas lantai kamar (p value 
=0,001, OR=7,667). 
 
Kata Kunci : Kejadian kusta, kamarisasi 
 
ABSTRACT 
Various studies indicated that the incidence of leprosy is caused by various factors, such as, the 
availability of the rooms is bad and not in accordance with the standards issued by the healthy home 
Decree of the Minister of Health No. 829 / Menkes / SK / VII / 1999. Leprosy is a problem that is 
very complex, not only of the medical terms but also extends to social, economic, cultural and 
national defense. The purpose of this study was to determine the relationship of availability room 
with leprosy incidence in the Area of Kapita’s Health Centers at Jeneponto. This research is 
quantitative analytic through case-control approach. The group is a case of leprosy which is the 
patients living in the Work Area of Kapita’s Health Centers at Jeneponto amounted to 57 cases. The 
control group was a neighbor who lived in Kapitas’s Health Centers at Jeneponto consisited of 57 
people. The instrument used in this study was a questionnaire, observation sheets, and meter. Data 
analysis was performed using univariate and bivariate (chi square test with α = 0.05 and calculate the 
value of Odd Ratio). 
Based on the results that there is a relationship between the availability of rooms with leprosy 
incidence based on availability room in a house (p value = 0.001, OR = 1.273), occupancy density (p 
value = 0.001, OR = 5.455), and the floor of the room (p value = 0.001, OR = 7.667). 
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PENDAHULUAN 
Kusta adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Leprae. 
Masalah yang ditimbulkan kusta sangat kompleks bukan hanya dari segi medis, tetapi 
meluas sampai masalah sosial, ekonomi, budaya, keamanan dan ketahanan nasional. 
Kusta pada umumnya terdapat di negara-negara yang sedang berkembang sebagai 
akibat keterbatasan kemampuan negara itu dalam memberi pelayanan yang memadai 
dalam bidang kesehatan, pendidikan, kesejahteraan sosial dan  ekonomi pada 
masyarakat (Depkes RI, 2005). 
Kusta tersebar diseluruh dunia dengan endemisitas yang berbeda-beda. World 
Health Organization (WHO) mencatat awal tahun 2011 dilaporkan prevalensi kusta di 
seluruh dunia sebesar 192.246 kasus dengan jumlah penderita kusta tertinggi yaitu di 
regional Asia Tenggara sebesar 113.750 kasus. Tiga negara teratas dengan jumlah kasus 
kusta terbanyak adalah India, Brazil dan Indonesia, dimana negara-negara tersebut 
termasuk dalam daerah endemik kusta (WHO, 2011). 
Indonesia secara nasional telah mencapai tingkat eliminasi kusta pada tahun 2000 
dengan menurunkan tingkat rata-rata penderita di bawah satu orang per 10.000 
penduduk dengan poin 0,95. Sebanyak 287.274 telah disembuhkan sejak tahun 1995 
melalui program Multi Drug Treatment. Namun 12 provinsi di Indonesia masih 
memiliki tingkat penderita kusta di atas satu orang per 10.000 penduduk. Provinsi ini 
adalah NAD (1,51), Kalimantan Selatan (1,07), Jawa Timur (1,67), Sulawesi Utara 
(2,57), Sulawesi Tengah (1,17), Sulawesi Selatan (2,02), Sulawesi Tenggara (1,21), 
Gorontalo (3,62), NTT (1,17), Maluku Utara (9,51), Maluku (3,47), dan Papua (4,62). 
(Depkes RI, 2006) 
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan Adapun Case 
Detection Rate pada tahun 2010 yakni (CDR=2,2/10.000). CDR tertinggi berada di 
wilayah Kabupaten Jeneponto yakni (CDR=5,1/10.000), Kabupaten Soppeng 
(CDR=3,61/10.000), Kabupaten Bone (CDR=3,5/10.000), Kabupaten Sinjai 
(CDR=3,4/10.000), Kabupaten Pare-pare (CDR=3,2/10.000). Adapun Luwu timur dan 
Tator memiliki CDR paling rendah yakni (CDR <0,5/10.000). 
Pada tahun 2010 tercatat 58 kasus kusta baru tipe PB dan MB di Kabupaten 
Jeneponto dan naik menjadi 108 kasus pada tahun 2011, kemudian menurun pada tahun 
2012 sebanyak 59 kasus dan pada tahun 2013 sebanyak 92 kasus yang tersebar di 11 
puskesmas, antara lain Kapita (58 kasus), Tompobulu (8 kasus), Barana (4 kasus), 
Buludoang (1 kasus), Bululoe (1 kasus), Bontoramba (6 kasus), Arungkeke (3 kasus), 
Rumbia (4 kasus), Tino (2 kasus), Tamalatea (7 kasus) dan Bangkala (2 kasus). (P2PL 
Dinkes Jeneponto, 2014) 
Puskesmas Kapita merupakan salah satu pelayanan kesehatan tingkat dasar di 
Kecamatan Bangkala Kabupaten Jeneponto Provinsi Sulawesi Selatan dengan jumlah 
kasus kusta tertinggi di Kabupaten Jeneponto. Pada tahun 2014, tercatat 57 penderita 
baru dengan tipe PB 8 orang dan tipe MB sebanyak 49 orang yang tersebar di 5 desa 
antara lain Desa Marayoka, Desa Tompobalang, Desa Jenetallasa, Desa Bontomanai 
dan Desa Kapita. Angka prevalensi penderita kusta di Puskesmas Kapita pada tahun 
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2013 sebesar 3,3/10.000 penduduk. Jika dibandingkan dengan target nasional <1/10.000 
penduduk, maka prevalensi Puskesmas Kapita termasuk dalam kategori buruk 
(Puskesmas Kapita, 2014). 
Kusta memberikan stigma yang sangat besar pada masyarakat, sehingga penderita 
kusta tidak hanya menderita karena penyakitnya saja, tetapi juga menyebabkan 
penderitaan  psikis  dan  sosial  seperti dijauhi atau dikucilkan oleh masyarakat. 
Penyakit ini sangat ditakuti, bukan karena menyebabkan kematian melainkan lebih 
banyak oleh karena cacat permanen yang ditimbulkannya (Awaludin, 2004).  
Menurut WHO, rumah adalah struktur fisik atau bangunan untuk tempat 
berlindung, dimana lingkungan berguna untuk kesehatan jasmani dan rohani serta 
keadaan sosialnya baik untuk kesehatan keluarga dan individu (Komisi WHO Mengenai 
Kesehatan dan Lingkungan, 2001). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kejadian 
kusta disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain kamarisasi yang buruk dan tidak 
sesuai dengan standar rumah sehat yang dikeluarkan oleh Keputusan Menteri Kesehatan 
RI Nomor : 829/MENKES/SK/VII/1999. 
Berdasarkan permasalahan diatas, maka peneliti merasa tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang hubungan kamarisasi dengan kejadian kusta di wilayah kerja 
Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis dan Lokasi Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif. Lokasi pada 
penelitian ini yaitu di wilayah kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto. 
Pendekatan Penelitian 
Pendekatan yang digunakan pada penelitian ini adalah pendekatan observasi 
analitik dengan desain kasus dan kontrol (Case Control Study). 
Populasi dan Sampel 
Populasi adalah warga yang tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita 
Kabupaten Jeneponto. Sampel kasus adalah warga yang tercatat sebagai penderita di P2 
Kusta Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto. Sampel kontrol adalah warga yang tidak 
menderita kusta yang tinggal bertetangga dengan kelompok kasus yakni berada tepat 
disebelah kiri/kanan.depan/belakang.Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik 
purposive sampling yaitu suatu cara pengambilan sampel yang didasarkan pada kriteria 
inklusi dan eksklusi yang dibuat oleh peneliti. 
Metode Pengumpulan Data 
Data primer dalam penelitian ini yaitu data karakteristik responden dan kondisi 
fisik rumah. Semua data-data tersebut diperoleh dengan observasi menggunakan daftar 
checklist dan wawancara menggunakan kuesioner. Data sekunder berupa data jumlah 
penderita kusta yang diperoleh dari P2PL Dinas Kesehatan Kabupaten Jeneponto dan 
P2 Kusta Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto tahun 2014. 
 
 
5 
 
Instrumen 
Intrumen yang digunakan adalah Roll Meter, kuesioner dan lembar observasi. 
Roll meter digunakan untuk mengukur luas rumah dan luas lantai kamar. Kuesioner 
digunakan sebagai pedoman wawancara untuk mengetahui data karakteristik responden 
dan kepadatan hunian. Lembar observasi digunakan untuk mengetahui kondisi fisik 
rumah. 
Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
Dilakukan editing, coding dan tabulasi dalam mengolah data. Data secara 
keseluruhan dianalisis dengan menggunakan program komputerisasi yaitu SPSS 
(Statistical Product adn Service Solution) versi 21. Adapun rancangan analisis statistik 
yang digunakan adalah analisis univariat dan analisis bivariat. 
 
HASIL PENELITIAN 
Analisis Univariat 
Karakteristik Responden 
1) Distribusi frekuensi responden berdasarkan kelompok umur 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Umur  
di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto tahun 2014 
Umur (Tahun) 
Kasus Kontrol Jumlah 
n % n % N % 
1-10 3 5,3 3 5,3 6 5,3 
11-20 11 19,3 11 19,3 22 19,3 
21-30 8 14 8 14 16 14 
31-40 9 15,8 9 15,8 18 15,8 
41-50 10 17,5 10 17,5 20 17,5 
51-60 13 22,8 13 22,8 26 22,8 
61-70 1 1,8 1 1,8 2 1,8 
71-80 2 3,5 2 3,5 4 3,5 
Total 57 100 57 100 114 100 
 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa responden paling banyak 
terdapat pada kelompok umur 51-60 tahun yakni sebanyak 26 orang (22,8 %) 
dari 114 responden sedangkan yang paling sedikit berada pada kelompok umur 
61-70 tahun sebanyak 2 orang (1,8%). 
 
2) Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jenepontotahun 2014 
Jenis kelamin  
Kasus Kontrol Total 
n % n % N % 
Laki – laki 36 63,2 36 63,2 72 63,2 
Perempuan  21 36,8 21 36,8 42 36,8 
Total  57 100 57 100 114 100 
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Berdasarkan Tabel diatas menunjukkan bahwa responden paling banyak 
memiliki jenis kelamin laki-laki yakni sebanyak 72 orang (63,2%) sedangkan 
perempuan sebanyak 42 orang (36,8%). 
 
3) Distribusi frekuensi responden berdasarkan Pendidikan 
Distribusi Responden Menurut Pendidikan di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita 
Kabupaten Jeneponto tahun 2014 
Jenis Pendidikan 
Kasus Kontrol Total 
n % n % N % 
Tidak Sekolah 12 21,1 3 5,3 15 13,2 
SD/Sederajat 25 43,9 27 47,4 52 45,65 
SMP/ Sederajat 9 15,8 14 24,6 23 20,2 
SMA/ Sederajat 11 19,3 13 22,8 24 21,05 
Total  57 100 57 100 114 100 
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa kebanyakan responden 
memiliki tingkat pendidikan SD/Sederajat yakni sebanyak 52 orang (45,65%) 
dari 114 orang. Sedangkan yang paling sedikit yakni responden dengan tingkat 
pendidikan SMP/Sederajat yakni sebanyak 15 orang (13,2%). 
 
4) Distribusi frekuensi responden berdasarkan Pekerjaan 
Distribusi Responden Menurut Pekerjaan di Wilayah Kerja Puskesmas Kapita 
Kabupaten Jeneponto tahun 2014 
Jenis Pendidikan 
Kasus Kontrol Total 
n % n % N % 
Petani 17 29,8 13 22,8 20 26,3 
URT 9 15,8 10 17,5 19 16,6 
PNS 5 8,8 4 7 9 7,9 
Pedagang 3 5,3 12 21,1 15 13,2 
Pelajar 9 15,8 7 12,3 16 14,05 
supir angkot 5 8,8 7 12,3 13 10,55 
tidak bekerja 9 15,8 4 7 13 11,4 
Total  57 100 57 100 114 100 
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa kebanyakan responden 
bekerja sebagai petani yakni sebanyak 20 orang (26,3%) dari 114 orang 
sedangkan yang paling sedikit adalah responden yang bekerja sebagai PNS 
yakni sebanyak 9 orang (7,9%). 
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Analisis Bivariat 
1) Hubungan kamarisasi dengan kejadian kusta 
Hasil Analisis Hubungan Kamarisasi dengan Kejadian Kusta di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto tahun 2014 
Kamarisasi 
Kasus Kontrol Total 
n % n % N % 
Berisiko Tinggi 45 78,9 22 38,6 67 58,75 
Berisiko Rendah 12 21,1 35 61,4 47 41,25 
Total  57 100 57 100 114 100 
Nilai p = 0,001 OR = 1,273 95 % CI = 0,120 – 13,460 
Berdasarkan tabel diatas terlihat pada kelompok kasus sebagian besar tidak 
terdapat kamarisasi dirumahnya yakni sebesar (78,9%) dan pada kelompok 
kontrol sebagian besar terdapat kamarisai dirumahnya yakni sebesar (61,4%).  
Hasil analisis uji bivariat menunjukkan p-value sebesar 0,001 atau ada 
hubungan antara terdapatnya kamarisasi dengan kejadian kusta. Nilai statistik 
Odd Ratio (OR) sebesar 1, 273, Confidence Interval (CI) = 0,120 – 13,460. 
Dengan demikian orang yang tidak memiliki kamarisasi dirumahnya akan 
berisiko mengalami kusta 1,273 kali dibandingkan dengan orang yang memiliki 
kamarisasi dirumahnya.  
 
2) Hubungan Kepadatan Hunian Kamar dengan Kejadian Kusta 
Hasil Analisis Hubungan Kepadatan Hunian Kamar dengan Kejadian Kusta di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto tahun 2014 
Kepadatan Hunian 
Kamar 
Kasus Kontrol Total 
n % n % N % 
Berisiko Tinggi 42 73,7 22 38,6 64 56,15 
Berisiko Rendah 15 26,3 35 61,4 50 43,85 
Total  57 100 57 100 114 100 
Nilai p = 0,001 OR = 5,455 95 % CI = 1,960-15,176 
  
Berdasarkan tabel diatas terlihat pada kelompok kasus sebagian besar 
memiliki tingkat kepadatan hunian kamar yang padat sebesar (73,7%) dan pada 
kelompok kontrol sebagian besar memiliki kategori kepadatan hunian kamar 
yang tidak padat sebesar (61,4%).  
Hasil analisis uji bivariat menunjukkan p-value sebesar 0,001 atau ada 
hubungan antara kepadatan hunian kamar dengan kejadian kusta. Dengan nilai 
OR sebesar 5,455 dengan CI = 1,960-15,176 yang artinya bahwa tingkat kepatan 
hunian kamar yang tinggi memiliki risiko 5,455 kali lebih besar untuk terjadinya 
kusta dibandingkan dengan kepadatan hunian kamar yang tidak tinggi. 
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3) Hubungan Luas Lantai Kamar dengan Kejadian Kusta 
Hasil Analisis Hubungan Luas Lantai Kamar dengan Kejadian Kusta di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kapita Kabupaten Jeneponto tahun 2014 
Luas LantaiKamar 
Kasus Kontrol Total 
n % n % N  % 
Berisiko Tinggi 48 84,2 12 21,1 60 52,65 
Berisiko Rendah 9 15,8 45 78,9 54 47,35 
Total 57 100 57 100 114 100 
Nilai p = 0,001 OR = 7,667 95 % CI = 2,595-22,646 
  
Berdasarkan tabel diatas terlihat pada kelompok kasus sebagian besar 
memiliki luas lantai kamar yang tidak memenuhi syarat sebesar (84,2%) dan 
pada kelompok kontrol sebagian besar memiliki luas lantai kamar yang 
memenuhi syarat sebesar (78,9%).  
Hasil analisis uji bivariat menunjukkan p-value sebesar 0,001 atau ada 
hubungan antara luas lantai kamar dengan kejadian kusta. Dengan OR sebesar 
7,667 dengan CI 2,595-22,646 yang artinya bahwa luas lantai kamar yang tidak 
memenuhi syarat memiliki risiko 7,667 kali lebih besar untuk terjadinya kusta 
dibandingkan dengan luas lantai kamar yang memenuhi syarat. 
 
 
PEMBAHASAN 
Menurut WHO, rumah adalah struktur fisik atau bangunan untuk tempat 
berlindung, dimana lingkungan berguna untuk kesehatan jasmani dan rohani serta 
keadaan sosialnya baik untuk kesehatan kelu arga dan individu (Komisi WHO 
Mengenai Kesehatan dan Lingkungan, 2001). Rumah sehat adalah bangunan tempat 
berlindung dan beristirahat serta sebagai sarana pembinaan keluarga yang 
menumbuhkan kehidupan sehat secara fisik, mental dan sosial, sehingga seluruh 
anggota keluarga dapat bekerja secara produktif (Soedjajadi Keman, 2005). 
Menurut angka statistik kematian dan kesakitan paling tinggi terjadi pada orang-
orang yang menempati rumah yang tidak memenuhi syarat dan terletak pada tempat yang 
tidak sanitar. Bila kondisi lingkungan buruk, derajat kesehatan akan rendah demikian 
sebaliknya. Oleh karena itu kondisi lingkungan pemukiman harus mampu mendukung 
tingkat kesehatan penghuninya (Entjang, 1991). 
Direktorat Hygiene dan Sanitasi Departemen Kesehatan Republik Indonesia 
(1993) mengkategorikan kepadatan hunian kamar yakni ≥8m2. Dengan ketentuan satu 
kamar tidak berisi lebih dari dua orang, anak <5 tahun tidak diperhitungkan.  
Berdasarkan kepadatan hunian kamar didapatkan hasil analisis uji bivariat 
menunjukkan p-value sebesar 0,001 atau ada hubungan antara kepadatan hunian kamar 
dengan kejadian kusta. Dengan nilai OR sebesar 5,455 dengan CI = 1,960-15,176 yang 
artinya bahwa tingkat kepatan hunian kamar yang tinggi memiliki risiko 5,455 kali lebih 
besar untuk terjadinya kusta dibandingkan dengan kepadatan hunian kamar yang tidak 
tinggi. 
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Selain dari kepadatan hunian, didapatkan pula hasil penelitian yang 
menunjukkan hubungan antara luas lantai kamar dengan kejadian kusta dimana hasil 
analisis uji bivariat menunjukkan p-value sebesar 0,001 atau ada hubungan antara luas 
lantai kamar dengan kejadian kusta. Dengan OR sebesar 7,667 dengan CI 2,595-22,646 
yang artinya bahwa luas lantai kamar yang tidak memenuhi syarat memiliki risiko 7,667 
kali lebih besar untuk terjadinya kusta dibandingkan dengan luas lantai kamar yang 
memenuhi syarat. 
Dalam penelitian ini banyak ditemui rumah warga yang hanya dibatasi oleh 
lemari, tidak terdapat sekat yang permanen yang membatasi ruang kamar. Dimana 
terdapat 45 orang penderita kusta (78,9%) yang rumahnya tidak memiliki kamarisasi. 
Selain kondisi rumah yang tidak memiliki kamarisasi, peneliti juga menemukan 
banyaknya penderita yang tingkat kepadatan hunian kamarnya sangat tinggi (>2 orang 
dalam satu buah kamar) yakni sebesar 73,7%. Terdapat pula kamar yang luas 
ruangannya tidak memenuhi persyaratan rumah sehat yang telah ditetapkan, yakni 
sebanyak 48 orang penderita kusta (84,2%). 
Hasil analisis uji bivariat menunjukkan p-value sebesar 0,001 atau ada hubungan 
antara terdapatnya kamarisasi dengan kejadian kusta. Dengan nilai statistik Odd Ratio 
(OR) sebesar 1, 273, Confidence Interval (CI) = 0,120 – 13,460. Dengan demikian 
orang yang tidak memiliki kamarisasi dirumahnya akan berisiko mengalami kusta 1,273 
kali dibandingkan dengan orang yang memiliki kamarisasi dirumahnya. 
Pembagian kamar tidur dalam suatu tempat tinggal dan ruangan rumah akan 
sangat berpengaruh terhadap penularan penyakit karena adanya kontak langsung antara 
penghuni rumah dengan penderita yang sulit dihindari serta waktu kontak yang sering 
sehingga dapat menular pada orang yang sehat. 
 
KESIMPULAN DAN IMPLIKASI PENELITIAN 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat hubungan antara 
kamarisasi dengan kejadian kusta berdasarkan ketersediaan kamarisasi dalam sebuah 
rumah (p value=0,001, OR=1,273), kepadatan hunian kamar (p value=0,001, 
OR=5,455), dan luas lantai kamar (p value =0,001, OR=7,667). 
Untuk mencegah penularan penyakit kusta dan kecacatan pada penderita kusta 
maka  pengelola Program P2 Kusta hendaknya melaksanakan pencarian secara aktif dan 
berkala di lapangan terkait dengan masyarakat yang dicurigai menderita kusta serta 
meningkatkan tentang penyuluhan kusta pada masyarakat. Bagi masyarakat agar 
senantiasa menjaga kondisi lingkungan dari berbagai faktor risiko penyebab kust. Bagi 
peneliti selanjutnya perlu adanya penelitian lanjutan tentang faktor risiko lain yang 
berhubungan dengan kusta dan peneliti lain bisa menggunakan metode penelitian yang 
lebih baik.  
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